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O presente estudo, desenvolvido no âmbito da apresentação da memória do fim do curso, para 
a obtenção do grau de Licenciatura em Psicologia, questiona a resiliência nas crianças órfãs 
afectadas pelo VIH/SIDA, procurando conhecer o processo de resiliência das crianças órfãs e 
afectadas pelo VIH/SIDA. 
A nossa amostra foi de três crianças dos nove aos onze anos de idade, órfãs devido ao 
VIH/SIDA, e acompanhadas pela MORABI, organização não governamental que trabalha 
também com crianças órfãs da SIDA. O recrutamento dos sujeitos para a amostra foi feito por 
conveniência.  
Para a recolha de dados, elaboramos um guião de entrevista para as crianças e seus 
encarregados de educação, a fim de levantarmos os aspectos sócio-demográficos e a 
percepção que as crianças têm acerca dos acontecimentos no seu quotidiano e na sua vida. 
Também utilizamos, escala de avaliação de três dimensões da competência social e um guião 
de entrevista semi-estruturada que avalia três dimensões da auto-estima e a auto-estima 
global.  
Chegamos a conclusão que existe relação entre a auto-estima, competência social, 
relacionamento familiar e a superação da perda dos pais, nas crianças órfãs afectadas pelo 
VIH/SIDA, e de acordo com os parâmetros de medida que utilizamos verificamos que as 
crianças tiveram a capacidade rápida de recuperação, devido aos factores de protecção. 
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 “ O significado que uma criança atribui 
a um acontecimento depende do nível de 
construção do seu aparelho psíquico”.  
 (Cyrulnik, 12003, pág. 135) 
 
 
A Psicologia tem contribuído nos estudos da capacidade humana de superação das crises. 
Com base nesse horizonte, muitos pesquisadores da área de psicologia, referem a necessidade 
de mudança no foco das contribuições da psicologia, pois, ainda está centrado numa prática 
historicamente orientada para a compreensão e tratamento de patologias. 
Em psicologia, o estudo do fenómeno da resiliência é relativamente recente. “Vem sendo 
pesquisado a cerca de trinta anos, mas apenas nos últimos cinco2 anos os encontros 
internacionais têm trazido este construto para discussão, sobretudo na psicologia positiva” 
(Yunes M., 2003, pág. 76). 
                                                 
1 Boris Cyrulnik é um Neuropsiquiatria, o “ pai” do conceito de resiliência (capacidade de resistir à adversidade). 
Nascido em Bordeaux em 1937, escapou a morte na segunda guerra mundial, aos 11 anos nunca tinha posto os 
pés na escola – e 15 anos mais tarde seria neuropsiquiatra (Cyrulnik B., 2003). 
2 (Yunes M., 2003, pág. 77), refere a cinco anos atrás no estudo realizado em 2003, pois, passaram-se seis anos o 
que completa em 2009 onze anos.  
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Nos últimos anos, o conceito de resiliência tem despertado o interesse científico da 
psicologia. Os estudos buscam compreender como os indivíduos se colocam frente à situação 
de riscos pessoais e sociais. Estudar a resiliência em crianças em especial na protecção a 
violação de direitos, como a perda dos pais precocemente, conviver com doenças e estar 
exposto á factores de riscos, tem trazido descobertas importantes na psicologia. 
Nas crianças, a morte dos pais é uma situação muito traumatizante. “Muitas são as 
controversas sobre a capacidade da criança reagir à perda de um dos pais por meio de uma 
forma saudável de luto” (Poirier, 2007, pág. 14). Deste modo, parece que não há um período 
crítico especial do desenvolvimento afectado pela experiência de perda de cuidadores. A 
reacção da dor imediata parece ser mais curta em crianças pequenas contudo consequências 
tardias podem advir e serem maiores. 
Na perspectiva teórica de Erik Erikson3, a qual estabelecemos para a escolha da nossa amostra 
e a perspectiva teórica escolhida para fundamentar esta pesquisa. A teoria psicossocial, 
defende que a energia activa do comportamento é de natureza psicossocial, para Erikson, a 
personalidade é dinâmica, é um processo que está em constante acção. Um dos conceitos 
fundamentais na teoria de Erikson é o de crise ou conflito que o indivíduo vive ao longo dos 
períodos por que vai passando, desde o nascimento até ao final da vida.  
As discussões dos resultados da pesquisa fundamentam sobretudo, na quarta fase da teoria 
psicossocial de Erikson (Contributividade versus inferioridade – 6 anos aos 12 anos de idade).  
Muitos profissionais da área da psicologia, sociologia, educação e outras ciências sociais e 
humana, nunca tiveram contacto com a palavra resiliência e desconhecem seu uso formal ou 
informal, bem como sua aplicação em qualquer das áreas sociais.  
Nesta óptica, decidimos dar o nosso contributo no estudo desse fenómeno, que esperamos ser 
uma contribuição valiosa. A nossa preocupação enquanto investigadores levou-nos a formular 
a seguinte pergunta: “Será que as Crianças dos nove aos onze anos de idade, órfãs afectadas 
pelo VIH/SIDA, as quais recebem apoio psicossocial da MORABI, estão a ter a capacidade 
                                                 
3 Erik Erikson (1902- 1994), psicanalista que perspectiva o desenvolvimento da personalidade numa perspectiva 
psicossocial ao longo de toda vida do homem. 
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rápida de recuperação?” A esta pergunta pretende responder no desenvolvimento deste 
trabalho, no capítulo 3 e 4, capítulo reservado à apresentação de resultados e discussões.  
De acordo com esse questionamento, enunciamos duas hipóteses de trabalho, a primeira 
hipótese: as crianças órfãos afectadas pelo VIH/SIDA têm a capacidade rápida de recuperação 
devido aos factores de protecção de que dispõe. E a segunda hipótese: Existe relação entre a 
competência social, auto-estima, relacionamento familiar e superação da perda dos pais nas 
crianças órfãs afectadas pelo VIH.  
Ter elevado auto-estima significa sentimentos e atitudes de aprovação de se próprio, 
considerando-se capaz e valorizando-se. Embora auto-estima seja uma experiência subjectiva 
e individual está acessível às demais pessoas por meio de relatos verbais, gestos e 
comportamentos. Neste contexto, “a resiliência é um atributo calcado na capacidade de 
possuir uma estima positiva por si mesmo e de se sentir competente” (Poletto M. e col. 2004). 
Segundo esses autores (Coopersmitch, 1967; Rosemberg, 1989; cit. por Assis S., 2006 pág. 
34), a competência social está atrelada à noção de comportamentos socialmente aceitos e um 
indivíduo é considerado competente socialmente quando é capaz de interagir de forma eficaz 
com os outros e com o ambiente social. Por esta razão, pesquisar a resiliência, implica avaliar 
factores de risco e de protecção que precisam ser identificados para proceder a esta avaliação. 
Factores de protecção, no entanto podem ser identificados e activados na situação de risco. 
Pode não ter efeito na ausência de factores de risco, pois, a sua função é modificar a resposta 
de indivíduo em situação de adversidade mais do que favorecer directamente o 
desenvolvimento (Poletto M. e col. 2004). 
O desenvolvimento de uma criança é considerado de risco quando o seu desenvolvimento não 
ocorre conforme o esperado dentro da sua faixa etária para a sua cultura.  
Em Setembro de 2007 o Ministério do Trabalho, Família e Solidariedade, juntamente com a 
DGSS, apresentaram um plano de acção para crianças órfãs e não só, em situação de riscos, 
com o objectivo de integrar de forma articulada e harmonizada as diferentes propostas 
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existentes relativas a uma intervenção destinada às crianças órfãos e outras crianças em 
situação de vulnerabilidade. 
Dar apoio psicossocial e económico a estas crianças é fundamental para que elas possam tecer 
a teia da resiliência para o futuro delas. 
Uma criança Cabo-verdiana segundo Anjos e col. (2005), torna-se órfã a partir do momento 
em que perde um ou ambos os progenitores, nesse sentido o conceito de órfã segue a 
definição universal, as crianças órfãs de SIDA estão incluídas nessa definição, embora para 
que as crianças sejam denominadas  órfãs da SIDA um dos progenitores terá de ter morrido 
no quadro dramático da SIDA, que é uma doença socialmente estigmatizada.  
Com isso, de acordo com Poletto M. e col. (2004), as criança que passam por adversidades 
tem essa ocasião para promover e praticar suas habilidades sociais. Na mesma perspectiva, 
(Albee cit. por Ornelas J. 2008, pág. 290), refere-se às competências sociais como sendo “os 
recursos para se lidar com os acontecimentos vitais”. A competência pode também ser 
entendida como a oportunidade de dar contributos significativos em contexto sociais 
diversificadas, estando assim associado com o reconhecimento social. 
Na mesma perspectiva, segundo Dicionário de Psicologia (2001), competência descreve o 
comportamento, também entende-se sobre tudo pela capacidade do indivíduo de cuidar de si 
mesmo e assumir contacto social com os outros incluindo a responsabilidade por si e por 
outro.  
Na avaliação da competência social, apoiamos sobretudo em três histórias incompletas do 
Teste das Histórias Incompletas (THI) de Mondell e Tyler (1981) adaptado a população 
brasileira por Marques, e colaboradores no ano de 1997 (Cecconello A. e Koller S. 2003). 
O Teste das Histórias Incompletas (THI) utilizada na pesquisa avalia a competência social, 
investigando as características pessoais das crianças, por meio das dimensões de confiança, 
auto-eficácia e iniciativa. A dimensão de confiança avalia a capacidade da pessoa para 
estabelecer relações de confiança com pessoas significativas. A dimensão de auto-eficácia 
avalia a capacidade da pessoa para demonstrar sentimentos de controlo pessoal e de 
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responsabilidade sobre os eventos de suas vidas. A dimensão de iniciativa avalia a capacidade 
da pessoa para estabelecer estratégias a fim de alcançar seus objectivos, empenhando-se em 
solucionar os problemas que lhes são propostos.  
Para a faixa etária dos sujeitos que estudamos, de 9 aos 11 anos, escolhemos 4 dimensões da 
auto-estima proposta por Susan Harter. Assim o guião ficou estruturado em, auto-estima 
escolar, auto-estima social, auto-estima comportamental e a auto-estima geral. 
Mondell e Tyler (1981) basearam na suposição, que grupos de crianças com funcionamento 
competente, mediano e pobre poderiam ser diferenciados por seus atributos de competência 
psicossocial (Cecconello A. e Koller S. 2003). 
Contudo, no domínio da pesquisa feita por Mitre (2005), interessa sublinhar que a “maneira 
como cada um estrutura sua personalidade e responde a situações de risco depende da 
capacidade de resiliência, que por sua vez está associado com a auto-estima” (Mitre, R., 
2005 pág. 657). 
A resiliência não pode ser confundida com invulnerabilidade. Ser resilientes não é ser 
invulnerável, não significa dizer que em outras circunstâncias o indivíduo não se abateria, 
pelo contrário, é ter a capacidade de se reerguer depois de atingido, de adaptar-se 
positivamente ao que lhe foi imposto, extraindo experiência das situações difíceis, 
enriquecendo de maneira única a vivência do indivíduo e depois, utilizar esse aprendizado 
para reverter a situação a seu favor, e para isso os factores de protecção interno e externos são 
muito importante. 
Objectivos 
O nosso objectivo geral neste estudo foi conhecer o processo de resiliência das crianças órfãs 
afectadas pelo VIH/SIDA. Estabelecemos como objectivos específicos: Verificar como as 
crianças órfãs afectadas pelo VIH/SIDA estão a superar as adversidades; Identificar os 
factores de protecção no processo de resiliência das crianças órfãs afectada pelo VIH/SIDA; e 
caracterizar a auto-estima e competência social como factores de protecção no processo de 
resiliência das crianças órfãs afectadas pelo VIH/SIDA. 
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Ao longo deste trabalho teremos a oportunidade de conhecer um pouco sobre a resiliência. No 
1º capítulo abordaremos as fundamentações teóricas e questões conceptuais; faremos um 
breve comentário sobre as terminologias utilizadas no estudo e apresentaremos as opiniões e 
conceitos de alguns teóricos sobre o fenómeno em estudo; 
Seguidamente, no 2º capítulo a Metodologia, como é que escolhemos os sujeitos e como 
procedemos na recolha de dados, entre outros pontos relacionados como a metodologia do 
trabalho; no 3º capítulo apresentação dos resultados; no 4º capítulo exposição da análise e a 
discussão dos mesmos.  
E finalmente, na conclusão do estudo na qual se procura delinear de forma sistemática, os 
principais resultados obtidos ao longo do trabalho 
Esperamos que este trabalho venha ser mais um contributo na compreensão deste complexo 
fenómeno que agora se emerge nos nossos estudos, sendo importante para compreensão do 

















A infância é considerada em todas as culturas, uma fase que deve ser particularmente 
protegida. As crianças em condições especialmente difíceis necessitam de atenção especial, 
porque como é sabido a infância é uma fase em que o ser humano é mais vulnerável às 
situações de fortes emoções.  
A criança está constantemente á busca da sua identidade, procurando um caminho certo para 
seguir. Daí a importância da figura do pai e da mãe ou de qualquer outro substituto, na 
orientação da criança. A perda de um dos parentes, pai ou mãe, significa um choque muito 
grande para a criança, visto que normalmente estas figuras representam o modelo, a 
realização dos seus sonhos e desejos.  
Quando esta perda está ligada ao VIH/SIDA, as coisas tendem em ser um pouco mais difíceis, 
porque esta doença ainda é muito estigmatizada na nossa sociedade. Com este estudo 
pretende-se verificar a hipótese das crianças órfãs afectadas pelo VIH/SIDA ter a capacidade 
rápida de recuperação devido aos factores de protecção e se existe relação entre competência 
social, auto estima e a capacidade de recuperação nas crianças órfãs afectadas pelo VIH/ 
SIDA. 
A amostra escolhida para a pesquisa, são crianças que passaram e/ou passam por adversidades 
na vida, (crianças órfãs afectadas pelo VIH/SIDA, com idade compreendida entre os nove aos 
onze anos de idade). Se enquadram na 4ª fase do desenvolvimento psicossocial de Erikson, 
que é também um dos modelos teóricos escolhidos para essa pesquisa, a teoria do 
desenvolvimento psicossocial, descreve algumas crises pelas quais o ego passa, ao longo do 
ciclo vital, crises do desenvolvimento do indivíduo que estaria completamente imbricado no 
seu contexto social (palco destas crises), que de acordo com a sua vivência do conflito sairia 
mais fortalecido ou mais frágil, desta feita segundo psiquiatra e pesquisador desse fenómeno 
Boris Cyrulnik, o significado que uma criança atribui a um acontecimento depende do nível 
de construção do seu aparelho psíquico.  
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A resiliência é um fenómeno que está presente no desenvolvimento de qualquer ser humano. 
Na tentativa de levar e adoptar os estudos da psicologia contemporânea a adoptarem uma 
visão mais aberta e apreciativa das potências, das motivações e das capacidades humanas. 
Desta forma, mostrando uma nova possibilidade de compreensão de fenómenos psicológicos 
como felicidade, optimismo, altruísmo, esperança, alegria, satisfação de entre outros temas 
humanos, tão importantes para a pesquisa quanto á depressão, ansiedade, angústia e 
agressividade.  
Por tratar de um conceito relativamente novo no campo da psicologia, a resiliência, vem 
sendo bastante discutida, e só agora está sendo feito estudos sobre esse processo no nosso 
país.  
Neste sentido, o tema escolhido “Processo de resiliência” deu-se a sua importância e 
pertinência. Sendo um dos contributos para nós os profissionais de psicologia e outras 
ciências sócias conhecer melhor esse belo, magnífico e importante tema.  
Importância do estudo 
A temática exposta no estudo, deveu-se a sua importância uma vez que se trata de um tema 
que precisa ser analisado pelos psicólogos, que só nos últimos tempos vem sendo enfatizado 
pelos cientistas sociais mais precisamente pela psicologia positiva, em Cabo-Verde ainda não 
existe muitos estudo nessa área, visto que, é de tão grande importância conhecer os 
mecanismos psicológicos de uma pessoa que passa por adversidades na vida e consegue 
superá-las sem consequência grave.  
Actualmente estão surgindo estudos que vêm contribuindo para a mudança de foco dos 
profissionais psicólogos, sendo o estudo de resiliência uma nova visão da psicologia, visando 
focar-se a capacidade de um grupo ou indivíduo adaptar-se positivamente a uma adversidade, 
e não apenas nas patologias, é também nesta óptica que realizamos esse trabalho. 
Desta feita, os estudos sobre a resiliência são de grande contribuição para o trabalho do 
psicólogo. Com o conhecimento da resiliência pode-se começar a ver um indivíduo como 
capaz de procurar recursos para superar as adversidades, não sendo apenas mais um 
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observador passivo mas sim como alguém que pode buscar recursos em si mesmo e no 
ambiente que o rodeia para a resolução de conflitos. 
Com este estudo passaremos a conhecer melhor esse fenómeno, que precisa ser enfatizado na 
nossa sociedade académica e social.  
As crianças que perderam os pais por causa do VIH/SIDA, geralmente não encontram o apoio 
familiar suficiente, nem da sociedade e para além disso tem que enfrentar o estigma ligado a 
esta doença. Tudo isso acaba por afectar a criança psicologicamente, fazendo muitas vezes 
com que elas ficam expostos aos vários riscos, importa salientar que muitos conseguem 
superar essa adversidade da vida sem patologias e sem afectar o seu desenvolvimento e são 
ditos resilientes.  
A resiliência, pode ser compreendida nos diversos campos da Psicologia, assinalando que 
independente do contexto no qual o psicólogo trabalha, há possibilidade, antes de ver os 
aspectos de risco que devem ser melhorados, ver quais são as qualidades e aspectos a serem 
enfatizados.  
Indo de encontro com a carência que existe no nosso país, sobre estudos que analisam o 
estado psicológico das crianças órfãs da SIDA, propriamente no que se refere a capacidade 
das crianças órfãs na superação das adversidades, esta pesquisa de memória servirá como uma 
modesta contribuição para o conhecimento desse processo nessas crianças. 
Um outro aspecto importante é que, do ponto de vista das ciências sociais, até este momento 









O facto da problemática do VIH/SIDA ser tratada ainda como um “tabu” na sociedade Cabo-
verdiana fez com que a realização do estudo fosse complexa.  
Sendo a resiliência um fenómeno muito recente na literatura portuguesa faz com que haja 
pouco ou quase nenhuma abordagem teórica sobre o assunto, também a escassez da oferta de 
documentos nacionais sobre o assunto em questão, sendo no entanto, um dos maiores 
constrangimentos que enfrentamos ao longo deste trabalho, mas com o apoio da orientadora e 
de alguns professores e colegas conseguimos superar/ultrapassar essas dificuldades. 
Para além desse constrangimento tivemos de enfrentar outras que foram surgindo ao longo da 
realização tais como: 
- Falta de computadores para redigir o estudo, mas com ajuda dos colegas e amigos, 
conseguimos contornar esta dificuldade; 
- Dificuldade em marcar as entrevistas com os encarregados das crianças por causa das 
disponibilidades; 
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Capítulo 1: Fundamentação teórica e questões 
conceptuais 
1 Resiliência 
1.1 Surgimento do conceito de resiliência 
A noção de resiliência foi inaugurado pelas ciências exactas, vem sendo utilizada há muito 
tempo pela física e engenharia, sendo um dos seus precursores o cientista inglês Thomas 
Young, que, em 1807, considerando tensão e compressão, introduz pela primeira vez a noção 
de modulo de elasticidade (Yunes, 2003). Thomas Young descrevia experimentos sobre 
tensão e compressão de barras, buscando a relação entre a força que era aplicada num corpo e 
a deformação que esta força produz. Esse cientista foi também o pioneiro na análise do stress 
trazidos pelo impacto, tendo elaborado método para o cálculo dessas forças (idem). 
Sendo, profissionais da área de engenharia e física, e até mesmo da odontologia, revelam 
certa familiaridade com a palavra, quando ela se refere á resistência dos materiais, pois a 
habilidade de uma substância retomar a sua forma original quando a pressão é removida, 
exemplo sentar-se encima de uma bola de plástico e quando levantar - se ela volta a sua forma 
inicial. 
Deste modo, nas matérias, o módulo de resiliência pode ser obtido em laboratório através de 
medições sucessivas ou da utilização de uma fórmula matemática que relaciona tensão e 
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deformação e fornece com precisão a resiliência dos materiais. É importante ressaltar que 
diferentes materiais apresentam diferentes módulos de resiliência. 
No domínio da física a resiliência é vista pelo modo como a matéria retorna ao estado inicial, 
notamos isto quando pegamos uma bola de borracha na mão e pressionamos com os dedos até 
mudar de forma e depois parando de pressionar a bola vai voltando lentamente a sua forma 
inicial.   
1.2 Conceitos de resiliência nas ciências sociais e humanas 
Segundo Cyrulnik (2003), resiliência é um processo que envolve contexto afectivo, aspectos 
sociais e culturais na superação das adversidades, por essas considerações, a resiliência é 
caracterizada por um conjunto de atitudes adoptadas pelo ser humano para resistir aos 
conflitos da vida. E, neste caso, seriam viver suas emoções sem sucumbir nas provenientes de 
situações traumáticas. 
No estudo feito por Poirier (2007), sobre resiliência dos adolescentes escolares que 
vivenciaram situações traumática define a resiliência como a capacidade rápida de 
recuperação e uma adaptação inesperada frente ao sofrimento.  
Há muito tempo que o conceito de resiliência vem sendo estudada e até ainda é um conceito 
novo, nos últimos anos podemos deparar com vários estudos que enfatizam esse conceito 
sendo relevante conhece-lo dentro das ciências sociais e humana. “Resiliência é 
frequentemente referida por processo que explica a superação de crise e adversidades em 
indivíduos, grupos e organizações” (Yunes M., 2003, pág. 77). Trata-se de um processo, de 
um conjunto de fenómenos harmonizados que o sujeito entrelaça dentro de um contexto 
afectivo, social e cultural. 
Desde o final da década de 60 e 70, que a resiliência começou a ser estudada com mais afinco 
pela psicologia positiva, designando a capacidade de resistir às adversidades, a força 
necessária para a saúde mental estabelecer-se durante a vida, mesmo após a exposição a 
riscos. Significa habilidade de acomodar-se e reequilibrar-se constantemente frente as 
adversidades (Poirier, 2007). 
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Nos diferentes países da Europa, nos Estados Unidos e no Canadá, a palavra resiliência vem 
sendo empregado com frequência, não só por profissionais das ciências sociais e humanas, 
mas também em referência da média a pessoas, lugares acções e coisas em geral (Yunes M. 
2003). 
Na medicina, o conceito de resiliência teria como foco a capacidade de uma pessoa resistir à 
doença, infecções ou intervenções, com ou sem a ajuda de medicamentos (Tavares, 2001, cit. 
por Poirier, 2007). 
Na saúde pública, encaixa-se perfeitamente na óptica da prevenção e da promoção da saúde, 
do bem-estar e da qualidade de vida do indivíduo e da sociedade. 
Na educação, a resiliência tem ocupado um espaço relevante de estudo e reflexão, uma vez 
que inicia uma nova maneira de conhecer, aprender e desaprender, reflexivo, flexível e 
resiliente para empreender, ser e estar com os outros de modo diferente. 
Como já foi referido, o conceito de resiliência vem tendo uma evolução nas últimas décadas. 
Já foi entendido como invulnerabilidade, como uma capacidade individual de adaptação bem-
sucedida em um ambiente desajustado e como qualidades elásticas e flexíveis do ser humano. 
Felizmente, nos últimos anos esse conceito vem se complexificando, sendo abordado como 
um processo dinâmico que, por sua vez, envolve processos sociais e intra-psíquicos de 
vulnerabilidade e de protecção.  
A resiliência está ancorada em dois grandes pólos: das adversidades, representados pelos 
eventos de vida desfavoráveis e o da protecção virada para a compreensão das formas de 
apoio – interna e externas ao indivíduo – que o conduzem a uma reconstrução singular diante 
do sofrimento causado por uma adversidade (Tavares, 2001, cit. por Poirier, 2007). 
No entanto, vários autores tentaram dar uma definição uniforme de resiliência, todos eles 
referenciando a um “habilidade de superar adversidades”, o que não significa que o indivíduo 
saísse da crise ileso, como implica o termo invulnerabilidade. 
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Da mesma forma, segundo Ornelas J. (2008 pág.287), o conceito de resiliência, “refere-se a 
processo de protecção com um carácter especial, isto é, aos processos que permitem que 
alguém, face as condições adversas que constituem como um desafio ou como uma ameaça 
consiga ultrapassá-las de forma eficaz e com resultados positivos”. 
Estamos, assim perante duas perspectivas acerca da resiliência; uma assenta em traços 
individuais, centrando-se em factores genéticos ou atribuídos de carácter biológico que 
funcionam como marcadores de uma capacidade que é valorizada a outra perspectiva 
reconhece o papel relevante do ambiente e a sua capacidade de proporcionar orientações 
protectoras, balizas, enquadramentos e outras formas de suporte.  
Nesta altura considera-se ainda que qualquer das perspectivas, genéticas ou ambientais, 
carece de estudo mais apropriado para melhorar a compreensão das suas interacções e dos 
seus impactos. 
De acordo com Boris Cyrulnik (2003), a pessoa resiliente tem de fazer apelo aos recursos 
interiores impregnados na sua memória, tem de lutar para não se deixar arrastar pelo inclinado 
natural das adversidades que o fazem cansar-se de lutar, de risco em risco, até que uma mão 
estendida lhe ofereça um recurso exterior, uma instituição social ou cultural que lhe permita 
sair da situação, e define a resiliência como a capacidade rápida de recuperação.  
Por um outro lado afirma Pasce R. e colaboradores, “A resiliência não pode ser pensada 
como um atributo que nasce com o sujeito, nem que ele adquire durante seu desenvolvimento. 
(…) É um processo interactivo entre a pessoa e seu meio, considerado como uma variação 
individual em resposta ao risco” (Pesce R. e col., 2004, pág.138). 
Assim, a capacidade de resiliência significa encontrar forças para transformar dificuldades em 
perspectiva de acção. As constatações atrás referidas referem as adversidades como necessária 
para se tecer a resiliência, mas isoladamente constatam ser insuficientes, também os factores 
de protecção são importantes.    
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Rutter (1987) cit. por Michele Poletto (2004) afirma que a resiliência é um processo que 
relaciona mecanismo de protecção, que não necessariamente eliminam os riscos, mas 
encorajam a pessoa a se engajar na situação de superação do mesmo efectivamente. 
De acordo com essa autora, “Se, diante de evento de risco, um indivíduo desencadeia uma 
doença pode ser identificado como vulnerável, porém se consegue dominar a situação através 
de um comportamento adaptativo positivo, é resiliente” (Poletto M. 2004, pág.244). 
Todavia, ser resiliente não significa ser invulnerável aos problemas. Uma pessoa resiliente se 
abate e sofre com as dificuldades, porem, de forma distinta a outra muito vulnerável consegue 
dar a volta par cima com mais facilidade e presteza. 
1.3 Tipos de resiliência e factores facilitadores da resiliência 
Como referido anteriormente, a mesma autora (Poletto M. 2004), salienta que para recomeçar 
a viver, é preciso não pensar demasiado na ferida. Porém, com recuo do tempo, a emoção 
provocada pela vida difícil tende para se extinguir lentamente, para só deixar na memória a 
sua representação. 
De igual modo, vários autores propõem a definição de resiliência em família, como a 
trajectória no sentido da sua adaptação e prosperidade diante de situações de stress, tanto no 
presente como ao longo do tempo. 
Segundo Luthar (1993) cit. por Koller (2000), na pesquisa sobre “Resiliência e 
vulnerabilidade em crianças que trabalham e vivem na rua”, mencionou três tipos de 
resiliência: Académica, Social e Emocional. 
Resiliência Académica, pode ser observada pelo bom desempenho escolar e interesse nas 
tarefas escolares e culturais; pode ser aumentada pelo fortalecimento de habilidades de 
resolução de problemas, aprendizagem de novas estratégias, capacitação do professor para 
auxiliar estudantes mais vulneráveis. 
Resiliência: estudo de caso com crianças órfãs afectadas pelo VIH/SIDA 
 
28/92 
Resiliência Social, aparece no bom relacionamento interpessoal, competência social, 
capacidade de empatia, dos indivíduos; pode ser desenvolvida pela promoção de relações de 
amizades, participação em grupos de trabalho e desportivos e desenvolvimento do senso de 
pertinência ao grupo.  
Resiliência Emocional, pode ser identificada com o senso de auto-eficácia, auto-estima e 
confiança em suas potencialidades bem como no conhecimento de suas limitações; pode ser 
promovida pela auto-estima e auto-eficácia, oferecendo oportunidades de sucesso e 
capacitação no desenvolvimento de competências. 
Como referido anteriormente, é um processo interactivo entre a pessoa e o seu meio 
considerado como uma variação individual em resposta ao risco. Assim sendo, Cyrulnik 
expõe que é por isso que todas as crianças que tiveram de superar uma grande provação 
descrevem os mesmos factores de resiliência. 
Falar da resiliência em termos de indivíduo constitui um erro fundamental afirma Cyrulnik. 
Não se é mais ou menos resiliente, como se possuísse um catálogo de qualidades: a 
inteligência inata, a resistência á doença (Cyrulnik B., 2003). Assim sendo para esse autor a 
resiliência é um processo, um transformar-se da criança que, de actos em actos e de palavra 
em palavras, inscreve o seu desenvolvimento.  
Ademais, notas de escola, testes, perfil de personalidade ou temperamento são alguns 
exemplos de instrumentos utilizados para se chegar a um conjunto de características e traços 
que identificam a criança resiliente. 
Desta forma Rutter (1987) cit. por Yunes (2003) define resiliência como uma variação 
individual em resposta ao risco, e afirma que os mesmos estressores podem ser 
experienciados de maneiras diferentes por pessoas diferentes e o encontro com pessoas 
significativas podem ajudar a retomar a estrada apesar de tudo. O encontro com uma pessoa 
significante como uma professora da primária que, numa frase, voltou a dar esperança; um 
monitor desportivo que lhe fez compreender que as relações humanas podiam ser fáceis; um 
sacerdote que transfigurou o sofrimento em excelência um fulano (actor, cantor ou um 
jardineiro) deu corpo a simples significação: “é possível sair disso”.  
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Cyrulnik, (2003), salienta a importância de uma pessoa significante, “Tudo que permitiu 
reatar o laço social, permitiu recompor a imagem que o agredido tinha de si mesmo”. É com 
os procedimentos de resiliência estabelecidos após a agressão, que irão à escola, farão amigos 
e tecerão laços de um estilo particular. Tais experiências de apego e vínculos permitem o 
desenvolvimento da auto-estima e da auto-confiança. (id) 
A cicatrização da ferida real, acrescentar-se-á a metamorfose da 
representação da ferida. Porém aquilo que o patinho feio levará 
muito tempo a compreender é que a cicatriz nunca está garantida. É 
uma brecha no desenvolvimento da personalidade, um ponto fraco 
que pode sempre dispensar-se sob as pancadas do destino. Está 
brecha obriga o pato a trabalhar sem cessar para a sua metamorfose 
interminável. Então poderá levar uma existência de cisne, bela e 
todavia frágil, porque nunca poderá esquecer o passado de patinho 
feio. Porém, tornado cisne, poderá pensar nele de uma maneira mais 
suportável (Cyrulnik, 2003, pág.16).  
De forma explícita, significa que a resiliência, o facto de se safar e de se tornar belo apesar de 
tudo, nada tem a ver com a invulnerabilidade nem com o êxito social, depende essencialmente 
da própria pessoa e dos factores de protecção que a rodeia. 
Mais ainda, o simples facto de constatar que um certo número de crianças traumatizadas 
resiste às provações e, por vezes mesmo as utilizarem para se tornarem ainda mais humanas, 
pode explicar-se não em termos de super-homem ou de invulnerabilidade, mas associando 
aquisição de recursos internos afectivos e comportamentais durante os primeiros anos com a 
disposição de recursos externos sociais e culturais. 
A figura de vinculação (pais ou qualquer outra pessoa que ocupe regularmente de criança), 
para além da função de protecção, permite também a criação de um estilo de desenvolvimento 
emocional e induz uma frequência de aprendizagem. 
De acordo com Cyrulnik (2003), a natureza do acontecimento cruel pode corresponder a todos 
as instâncias de um mesmo aparelho psíquico: biológico, afectivo ou histórico. Porém, a cada 
nível é possível uma resiliência. 
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De forma explícita, as crianças desenvolvem nelas maneiras de resolverem conflitos através 
da aquisição de comportamento de sedução, neste contexto Cyrulnik (2003), adiciona que 
constitui lentamente um dos principais factores de resiliência. E desta forma a matemática da 
tecelagem da resiliência permite dar uma imagem do processo da reconstrução de si. Porém, 
terá de ser claro; não há reversibilidade possível depois de um trauma, há uma pressão para 
uma metamorfose (idem). 
O transformar da situação stressante é variável, apresenta em diferentes quadros que podem 
desaparecer lentamente ou não, estes quadros (agudos ou crónicos) são incontestáveis, mas 
deve sublinhar a sua espantosa variabilidade, de acordo com o acolhimento que é feito á 
criança magoada pelo seu grupo e a sua cultura.  
Nenhum destes sofrimentos é irremediável, todos se podem metamorfosear quando se 
propõem supostos de resiliência o que não quer dizer que o tormento seja de desprezar mas, 
visto que existe, será preciso fazer qualquer coisa, seja como for não se pode deixar que caía 
na infelicidade.   
Contrariamente a que se presa, uma adaptação demasiado boa não é uma prova de resiliência. 
Quando o real é monstruoso, é preciso transforma-lo para tornar suportável. 
 “As crianças magoadas, quando se tornam resilientes, 
são obrigadas a desenvolverem um sentido moral 
precoce” (Cyrulnik, 2003, pág. 113). 
No caso das famílias afetadas pelo HIV/AIDS, deve-se enfatizar  a criação de ambientes de 
apoio que envolvam a criança e famílias em todos os níveis, fortalecendo estes grupos e as 
comunidades e preparando as crianças órfãs a lidar com as adversidades. 
Resiliência: estudo de caso com crianças órfãs afectadas pelo VIH/SIDA 
 
31/92 
Para Cyrulnik B. (2003, pág. 151) “A partir do momento em que uma criança pode fazer o 
relato da sua provação, as suas interacções mudam de estilo e o sentimento que experimenta 
é metamorfoseado”.4   
Porém, antes de atingir a dádiva de si, é preciso que a criança traumatizada extrai das 
experiências das situações difíceis, uma aprendizagem para reverter a situação a seu favor. 
Para Cyrulnik (2003) um trauma pode, pois, marcar para sempre o desenvolvimento de ser 
humano e não obrigatoriamente leva à neurose.  
É preciso compreender e agir, para encadear um processo de resiliência. E agir sem 
compreender produz delinquentes. Agir sem compreender não permite a resiliência, pois, 
quando a família se desfaz e o meio social nada tem a propor, a criança pode correr vários 
riscos, um dos riscos muito comum é viver na rua. Estas crianças amadurecem demasiado 
cedo. 
No entanto de acordo com as reacções do ambiente, as faíscas de resiliência poderão 
extinguir-se, desencadear ou reforçar-se até se tornarem uma sólida maneira de ser. 
O enfoque da resiliência está dirigido às situações que visam ao estudo do desenvolvimento 
humano sadio e positivo. Ao considerar a criança como um ser actuante frente do ambiente, é 
tomado o pressuposto de que consequentemente, quanto mais resistente às condições 
desfavoráveis e stressantes, mais activante desenvolverá estratégias que a beneficiarão. 
O processo de desenvolvimento mais alterado é quando a criança não encontra nada em seu 
redor por firmar a sua cultura, isso descarta toda possibilidade dela conseguir superar as 
adversidades e o processo de resiliência á um fenómeno psicológico construído e não é tarefa 
do sujeito sozinho, ela precisa de figuras significativas, estabelecer vínculos seja de apoio seja 
de admiração. 
                                                 
4 Favez, N, 2000, cit. por Cyrulnik, B., (2003), 
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As crianças no meio familiar onde vivem necessitam que lhes forneçam alguns suportes de 
resiliência para poder superar as adversidades sem prejuízos para o desenvolvimento, como 
um ouvido, um palco, um papel e lápis etc. 
O processo de resiliência permite a uma criança que se encontra num meio adverso 
transformar a repressão em organizador do eu. Porém, assim que se lhe dá a palavra, o lápis 
ou o palco onde pode exprimir-se aprende a descentrar-se dela mesma para dominar a imagem 
que tenta produzir.  
 É neste sentido que a dinâmica de grupo, ou estar com pessoas significantes para essas 
crianças é fundamental para o desenvolvimento do processo de resiliência com isso podemos 
ver que é possível promover a resiliência. 
A resiliência, é constantemente possível, deste que a criança encontre um objecto que para si 
tenha significado. Entre os factores favorecidos, encontram-se as múltiplas vinculações mas 
também os circuitos afectivos ou institucionais que envolvem o sujeito ou ainda a idade (que 
determina o nível de construção do aparelho psíquico). Boris Cyrulnik explica nas três 
dimensões que adoptam uma particular importância: A aquisição ou não de recursos internos; 
A forma como a trauma/stress é assimilado e a oferta ou não de tutores onde se apoiar. 
Conforme Moraes Rabinovich (1996) cit. por Michele Poletto (2004) as características do 
funcionamento psicológico da criança resiliente incluem: inteligência e capacidade de 
resolver problemas, autonomia ou locus interno de controlo, elevada à auto-estima, empatia, 
desejo e capacidade de planeamento, e senso de humor.  
Desta forma os factores de resiliência dependem, pois, do tipo de stress, da significação que a 
criança lhes atribui e sobretudo, da maneira como a família a rodeia. 
Os processos de resiliência requerem compreensão dinâmica e interacção entre os factores de 
risco e de protecção (Yunes, M. 2003). 
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1.4 Factores de risco 
No processo de resiliência, há que ter em conta os riscos que a pessoa enfrenta ou esta 
superando, para conseguir transforma-la. 
O conceito de risco é originário do campo económico e tem suas raízes no comércio por via 
marítima. Este facto desencadeou a necessidade de quantificar o risco de perdas para 
seguradoras. Riscos podem ser identificados como eventos de vida percebido pela pessoa 
como perigosa para seu bem-estar físico e/ou psicológico (Atkinson, e col., 1996, cit. por, 
Koller S. 2000). 
A organização mundial de saúde define factores de risco como “condições de vida de uma 
pessoa ou grupo que os impõe a uma probabilidade de desenvolver um processo mórbido ou 
sofrer os seus efeitos” (Poirier, 2007, pág. 56). 
São muitos os factores de risco, crónicos ou agudos, que estariam afectando a capacidade de 
resiliência das crianças e dos adolescentes, dentre elas encontram-se: condições de pobreza, 
rupturas na família, algum tipo de violência vivenciada, experiência de doença no próprio 
individuo ou na família e perdas importantes.   
A crise relacional e psicológica na infância está ligada fundamentalmente à forma como 
decorrer do processo de separação da criança dos seus pais. 
Não há também consenso quanto ao número de eventos de vida negativos necessários para 
afectar a capacidade de resiliência do indivíduo. 
No outro lado, está a resiliência, como a predisposição individual para resistir às 
consequências negativas do risco e desenvolver-se adequadamente. Pois é a combinação entre 
a natureza, a quantidade e a intensidade dos factores de risco o que define o contexto da 
adversidade necessária para a resiliência. 
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FACTORES DE RISCO 
Individual 
• Separação mãe/filho em pós parto; 
• Perda da mãe antes dos cinco anos; 
• Ausência da mãe ou substituta materna; 
• Pré maturidade com perda de contacto com a mãe; 




• Progenitor com doença grave orgânica/mental; 
• Progenitor alcoólico ou toxicodependente; 
• Progenitor preso; 
• Desenvolvimentos e conflitos conjugais graves; 
• Famílias monoparentais; 
• Família numerosa com problemas económicos; 
• Famílias com baixo nível de estimulação e socialização;  
Escolar 
• Má adaptação na escola; 
• Deficiência nas qualidade das interacções pedagógicas professor/aluno; 
• Atitude negativa em relação a escola;  
• Desinvestimento escolar; 
Sociedade  
• Precariedade económica e social;  
• Problemas de vizinhança com alto nível de delinquência e actividades marginais; 
• Problemas urbanísticos e habitacionais, degradação da habitação; 
• Ausência de infra-estrutura e saneamento básico; 
• Deficiente cobertura em serviços educacionais e de ocupação de tempo livre; 
• Insuficiência de equipamentos no âmbito da saúde; 
Tabela 1 - Os diferentes factores de risco sociais e pessoais segundo Silva L.(2001) 
O risco pode ser definido como as características do individuo e dos contextos que reduzem a 
capacidade biológica, psicológicas e / ou sociais da pessoa para manter o bem-estar e 
adaptação em contextos sociais (Haggert e col.1994 cit. por José Ornelas 2008). 
Desta forma, Celeste Malpique, (1999) cit. por Silva L. (2001 pág. 109), considera relevantes 
agrupamentos nesse processo de separação da criança dos pais através dos seguintes sintomas: 
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angústia da separação; dificuldade no adormecimento; dificuldades nas adaptações escolares; 
comportamentos apelativos; comportamentos de dependência e submissão passiva.  
 
Os sintomas expressam sempre um sofrimento psíquico, surgindo por vezes em diferentes 
etapas de desenvolvimento da criança ao longo de todo processo de separação. 
Neste caso, ao contrário da resiliência, a vulnerabilidade caracteriza-se por respostas mal 
adaptadas que resultam em consequências negativas para o desenvolvimento psicológico 
(Zimmerman & Arumkumar, 1994, cit. por Cecconello A. e Koller S., 2000). 
Alguns mecanismos mediadores podem influenciar na resposta da pessoa a uma situação de 
risco. Estes mecanismos são chamados de factores de protecção e têm sido identificados como 
aqueles que reduzem o impacto de risco e de reacções negativas. As características 
individuais como auto-estima e auto-eficácia são algumas delas. 
1.5 Factores de protecção 
Pelos factos explicitados anteriormente, constata-se que não é essencial compreender apenas a 
importância dos riscos para se aferir a resiliência. 
Os processos de protecção podem ser definidos (Ornelas, J. 2008) como aqueles que de forma 
significativa contrapõe os factores de risco, pelo que a sua definição se configura como as 
características individuais ou ambientais que funcionam como formas continuadas de 
aumentar ou favorecer as capacidades biológicas, psicológicas e sociais e/ ou emocionais dos 
indivíduos para manter um bem-estar e um funcionamento adaptado na sociedade. 
Os factores ou mecanismos de protecção que um indivíduo dispõe internamente ou capta do 
meio em que vive são considerados elementos cruciais para a compreensão do tema.  
Grande parte dos autores define de forma didáctica três tipos de factores de protecção para a 
criança/adolescente: Factores individuais que engloba a auto-estima positiva, autocontrolo, 
autonomia, característica de temperamento afectuoso, competência e flexível; Factores 
familiares que são a coesão, a estabilidade, o respeito mútuo, e suporte; e factores 
Resiliência: estudo de caso com crianças órfãs afectadas pelo VIH/SIDA 
 
36/92 
relacionados ao apoio do meio ambiente entre eles estão o bom relacionamento com amigos, 
professor ou pessoas significativas que assumam papel de referência de abraçar à criança e a 
faça sentir querida e amada (Poletto, M. e col. 2004). 
Os factores de protecção mais importantes na perspectiva de (Masten; Garmezy, 1985, cit. por 
Koller S.), são: características da personalidade, coesão familiar e sistemas externos de 
apoios.    
Factores de protecção, no entanto, podem ser identificados e activados na situação de risco. 
Podem não ter efeito na ausência de stress, pois a sua função é modificar a resposta do 
indivíduo em situações adversas, mais do que favorecer directamente o desenvolvimento.  
Neste sentido três aspectos são considerados: Um factor de protecção não é necessariamente 
uma experiência agradável; Os factores de protecção podem não ter efeito algum na ausência 
de stressor; Os factores de protecção não são somente experiências, mas também as 
características do indivíduo como pessoa (Rutter, 1987 cit. por Poletto M. 2004).  
De acordo Garmezy 1996 cit. por Michele Polette (2004), acrescentado ainda que o potencial 
deve ser avaliado de acordo com elementos internos e externos do desenvolvimento, 
considerando outros mecanismos de protecção, como: Constância e permanência no cuidado à 
criança; habilidades para soluções de problemas; empatia no relacionamento com amigos e 
adultos e identificação com modelos adultos ou crianças mais velhas e mais competentes. 
Segundo Eckenrode e Gorre (1996) cit. por Poletto M. e col (2004) os factores de protecção 
classificam em dois grupos: Pessoais e Recursos do ambiente. 
Os factores pessoais evidenciam se pelas condições biológicas, através da saúde física e do 
temperamento, e se relacionam às experiências com o ambiente social, através da auto-estima 
e das relações de confiança. O poder aquisitivo ou o apoio social oferecido pela comunidade e 
a afectividade disponibilizada pela família, pelos amigos e pelos demais membros 
significativos do contexto ecológico, são aspectos ligados aos recursos do ambiente. 
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Se a pessoa for frágil, ficará mais vulnerável, se for mais forte e contar com factores de 
protecção mostrará sua resiliência. Entretanto o ambiente que cerca a criança, nunca é perfeito 
nem invulnerável, mas quando o saldo protector é maior e constante consegue diminuir os 
efeitos do stress. 
Os mecanismos de protecção que um indivíduo dispõe internamente ou que capta do meio em 
que vive são elementos cruciais para estimular o potencial de resiliência ao longo da vida. 
1.6 Teoria psicossocial de Erik Erikson 
Erikson defende que a energia activa do comportamento é de natureza psicossocial. Um dos 
conceitos fundamentais na teoria de Erikson, é a crise ou conflito que o indivíduo vive ao 
longo dos períodos por que vai passando, desde o nascimento até ao final da vida. Cada 
conflito tem de ser resolvido positivamente ou negativamente pelo indivíduo. 
 
A resolução positiva traduz-se numa virtude, que é um ganho psicológico, emocional e social, 
que lhe confere equilíbrio mental e capacidade de um bom relacionamento social. 
 
 Na Resolução negativa da crise, o indivíduo sente-se socialmente desajustado e tendera a 
desenvolver sentimentos de ansiedade e fracasso. Contudo, numa fase posterior, a pessoa 
pode passar por vivência que lhe refaçam o equilíbrio e o compensem, reconstruindo-lhe a sua 
auto-estima/ auto-conceito. 
 
O conceito central da sua teoria é o da identidade5. A identidade está relacionada com o 
sentimento pessoal de sentir como um ser único integrando e antecipando um futuro; dando 
um sentido histórico a existência. A identidade constrói-se tendo em conta as representações 
feitas sobre nós, bem como as interacções e os confrontos entre as representações que os 
outros fazem de nós e as que nós fazemos de nós próprios (Monteiro M., & Santos M., 1999). 
 
Apesar de, ter de ser feita interiormente pelo próprio indivíduo, a construção da identidade 
necessita do contributo das pessoas significativas, com a qual a criança convive. Estas 
                                                 
5 Conforme (Monteiro M., & Santos M., 1999, pag.310) do Latim identidade, que significa “qualidade, carácter 
do que é idêntico, igual, único” 
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funcionam como um referencial, isto é, como modelo de identificação. Por outro lado 
funcionam como um espelho que lhe devolve a imagem que a sociedade tem ao seu respeito. 
 
A personalidade, a que entendida pelo conceito de identidade, tem em conta a dimensão 
biológica, social e individual. Gallatin sintetiza a definição Eriksoniana de indentidade 
psicossocial como: “Um sentido consciente da singularidade individual; Um esforço 
inconsciente para manter a continuidade da experiência; Uma solidariedade para com os 
ideais de um grupo” (Monteiro M., & Santos M., 1999, pág. 311). 
 
Os contextos sociais de vida podem ou não facilitar a construção da personalidade. Os 
aspectos culturais (modalidades sociais), o meio psicossocial, as influências educativas vão 
intervir num desenvolvimento predeterminado reforçando, bloqueando, inibindo, 
estimulando. Erik Erikson refere a necessidade, no processo de formação de identidade, de a 
pessoa se poder confrontar com várias alternativas pois este processo implica ser: “Como 
todas as outras pessoas; como algumas outras pessoas; como nenhuma outra pessoa” 
(Monteiro M., & Santos M., 1999). 
1.6.1 Teoria Psicossocial do Desenvolvimento 
Na Teoria Psicossocial do Desenvolvimento, o desenvolvimento evolui em oito estágios, 
tendo em conta aspectos biológicos, individuais e sociais. Os primeiros quatro estágios 
decorrem no período da infância, e os últimos três durante a adolescência, idade adulta e a 
velhice. 
Cada estágio contribui para a formação da personalidade total, sendo por isso todos 
importantes mesmo depois de se os atravessar. Como cada criança tem um ritmo cronológico 
específico, não se deve atribuir uma duração exacta a cada estágio. O núcleo de cada estágio é 
uma crise básica, que existe não só durante aquele estágio específico, nesse será mais 
proeminente, mas também nos posteriores a nível de consequências, tendo raízes prévias nos 
anteriores. 
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Para este autor cada estádio é atravessado por uma crise psicossocial entre uma vertente 
positiva e uma negativa. Estas duas vertentes são dialecticamente necessárias, contudo é 
essencial que se sobreponha a vertente positiva (Monteiro M. & Santos M., 1999: pág.179). 
A crise não tem, na teoria de Erikson, uma conotação negativa. È inerente ao 
desenvolvimento e tem que ser encarada pelo individuo. A forma como cada pessoa resolve 
cada crise nuclear, ao longo dos diferentes estágios, irá influenciar a capacidade para resolver, 
na vida, os conflitos (idem). 
Erikson apresentou os estágios em termos de qualidade básica do ego que surge em cada 
estágio, discutiu as forças do ego que surgem nos estágios sucessivos e descreveu a 
ritualização peculiar de cada um. Este era por ele referido como uma maneira lúdica e 
culturalmente padronizada de experienciar uma vivência na interacção quotidiana de uma 
comunidade (Calvin S. Hall; Lindzey Gardner; John B. Campbell, 2000, cit. por Gleitmam H., 
2002: pag. 775). 
1.6.2 O quarto estágios de desenvolvimento psicossocial  
4ª Idade6: Construtividade versus inferioridade – (6 anos aos 12 anos de idade) – É o período 
onde a criança desenvolve uma capacidade construtiva para trabalho produtivo, participação 
cooperativo com outros, e o orgulho de fazer as coisas bem-feitas. A inferioridade é uma 
sensação de que ele nunca será bom em nada, e isto acontece das experiências com os pares, 
na escola, e de pais que não incentivam sentimentos de competência.    
 Nesta fase a criança necessita controlar a sua imaginação exuberante e dedicar a sua atenção 
à educação formal. Ela não só desenvolve um senso de aplicação como aprende as 
recompensas da perseverança e da diligência. 
                                                 
6  Enquadra a idade da amostra escolhida para a pesquisa. 
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Os prazeres de brincar, o interesse pelos seus brinquedos são gradualmente desviados para 
interesses por algo mais produtivo utilizando outro tipo de instrumentos para os seus trabalhos 
que não são os seus brinquedos. 
Também neste estágio existe um perigo eminente que se caracteriza pelo sentimento de 
inferioridade aquando da sua incapacidade de dominância das tarefas que lhe são propostas 
pelos pais ou professor. 
Ao longo deste estágio da diligência desponta a virtude de competência, isto porque os 
estágios anteriores proporcionaram uma visão, embora que não muito nítida, mas futura em 
relação a algumas tarefas. Nesta fase ela sente-se pronta para conhecer e utilizar os 
instrumentos e máquinas e métodos para desempenhar o trabalho adulto, trabalho esse que 
implica responsabilidades como ir à escola, fazer as tarefas de casa, aprender habilidades, de 
modo a evitar sentimentos de inferioridade. 
“A competência, então, é o livre exercício da destreza e da inteligência na conclusão de 
tarefas, não prejudicado pela inferioridade infantil” (Erikson, apud., Calvin S. Hall; Lindzey 
Gardner; John B. Campbell, 2000, cit. por Gleitmam H., 2002: pag.778). 
Falar de desenvolvimento social da criança implica comentar como é importante o aspecto 
cognitivo nesse processo de desenvolvimento, nesta óptica abordamos a cognição social. 
1.7 Competência social no processo de Resiliência 
Esse tema tem relevância nos estudos sobre a infância embora a definição de competência 
social seja ainda vaga.  
Segundo Dicionário de Psicologia (2001), competência social é um conceito utilizado por 
E.A.Doll para descrever o comportamento social. Entende-se sobretudo, pela capacidade do 
indivíduo de cuidar de si mesmo e assumir contacto social com os outros. 
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O sentido de competência é uma importante característica que protege o indivíduo contra o 
desenvolvimento de problemas emocionais e comportamentais, funcionando como um 
profetizado do bem-estar psicológico.  
Esse tema tem relevância nos “estudos sobre a infância, embora a definição de competência 
social seja ainda vaga. Ampla variedade de termos é usada como sinónimos, sem que seja 
feita uma definição adequada deles”. (Pizzinato & Sarriera, 2003, cit por Poirier M., 2007 
pag. 36) sugere que “seria mais correcto denominar “habilidades sociais” em referência a 
comportamentos sociais específicos, e “competência social” e o impacto dessas condutas”. 
Na infância, a competência social representa habilidade de seleccionar metas e leva-las a cabo 
de forma eficaz e apropriada bem como a realização dos objectivos interpessoais. 
Usualmente, três aspectos são considerados como importantes para se aferir competência na 
infância e na adolescência: habilidades sociais, competência académica e ausência de 
problemas de comportamento (Lemos &n Meneses, 2002 cit. Assis S., 2006 pag. 35). 
A competência social é vista como um factor de protecção para o indivíduo, pois está 
relacionada com a capacidade para uma adaptação favorável, consiste em uma variável por 
meio da qual podem mensurar níveis de adaptação. Vários autores entendem a competência 
social como a habilidade da pessoa para perceber as demandas do ambiente e o esforço com o 
objectivo de adequar seu próprio comportamento à situação. Nesse sentido, para Tyler (1984) 
uma pessoa competente é capaz de acreditar em suas potencialidades e demonstrar 
sentimentos positivos com relação a si mesmo (Poirirer, 2007). 
Pizzinato & Sarriera (2003), cit. por Poirirer (2007), sugerem que seria mais correcto 
denominar “habilidades sociais” em referência a comportamentos sociais específicos, e 
“competência social” o impacto dessas condutas. “Ampla variedade de termos é usada como 
sinónimos, sem que seja feita uma distinção adequada deles” (idem). 
Vários autores definem competência social dentro do pré - suposto de uma característica 
individual que leva em conta a interacção do indivíduo com os integrantes dos outros dois 
factores: a família e outras pessoas significativas. De forma explícita definem competência 
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social como a capacidade da pessoa para apresentar um comportamento que possa atingiu os 
objectivos de uma situação.    
Muitos autores que pesquisamos proferem em comum a competência social atrelada à noção 
de comportamentos socialmente aceitos, um indivíduo é considerado competente socialmente 
quando é capaz de interagir de forma eficaz com os outros e com o ambiente social (Silva A. 
2004). 
Zigler e Trickett (1978), cit. por Cecconello e Koller (2000), destacam dois aspectos para 
competência social. Primeiro, o sucesso da pessoa ao perceber as expectativas do ambiente, 
ou seja, que tipo de comportamento se faz necessário em determinada situação. Segundo, a 
pessoa deve demonstrar características importantes para seu desenvolvimento como por 
exemplo o desenvolvimento da auto-estima, da auto-eficácia, da auto-avaliação positiva e 
crítica; habilidade para entender normas sociais, para interagir com pares e adultos e para 
regular emoções especialmente as negativas; capacidade para apresentar comportamento 
voltado para objectivos; confiança nas pessoas e no mundo; estabelecimento de objectivos 
realistas e planeamento de esforços para alcançá-los; além da capacidade de sentir empatia 
pelos outros. 
Da mesma forma, parece haver concordância entre os pesquisadores, a respeito da 
importância da interacção entre dois factores que favorecem a competência social: as 
características individuais e as estratégias utilizadas para adaptação ao ambiente. 
A competência social está relacionada à noção de comportamentos socialmente aceitos e um 
indivíduo é considerado competente socialmente quando é capaz de interagir de forma eficaz 
com os outros e com o ambiente social. Usualmente, três aspectos são considerados como 
importantes para se aferir competência na infância e na adolescência: Habilidades sociais, 
Competência académica, Ausência de problemas de comportamento (Lemos & Meneses, 
2002). 
A competência é reforçada por uma serie de factores: desenvolvimento da auto-estima, da 
auto-eficácia, do auto avaliação positiva e crítica; habilidade para entender normas sociais, 
para interagir com pares e adultos e para regular emoções e especialmente as negativas; 
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capacidade para apresentar comportamento voltado para objectivos; confiança nas pessoas e 
no mundo; estabelecimento de objectivos realistas e panejamento de esforços para alcança-
los; além da capacidade de sentir empatia pelos outros (Cecconello & Koller, 2000). A 
empatia consiste em, através da percepção do estado ou da condição de outra pessoa, 
compartilhar emocionalmente com ela, colocando-se no seu lugar. 
Nesta perspectiva, o conceito de competência é pensado como conjunto de conhecimentos, 
habilidades e atitudes (isto é, conjunto de capacidades humanas) que justificam um alto 
desempenho, acreditando-se que os melhores desempenhos estão fundamentados na 
inteligência e personalidade das pessoas.  
Outra forma de aferir a competência é pelo desempenho escolar. Entretanto, é facto 
reconhecido que o fracasso escolar é produzido em parte pelo sistema educacional e não 
apenas pela competência académica individual de cada aluno (Patto, 1993, cit. por Baldo M. e 
Simoneti M., 2005). 
 
 
Figura 1 - Recursos mobilizado na competência social 
Pois, é a capacidade de mobilizar recursos afectivos e cognitivos, na superação de situações 
complexas, esses recursos englobam: atitudes, conhecimentos e habilidades. 
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As competências psicológicas são habilidades que podem ser 
aprendidas e reforçadas (…) Assim, ao nível das habilidades cognitivas, o 
terapeuta trabalha com as crianças, por exemplo, a imaginar soluções 
alternativas, a conceptualizar os meios de resolver um problema, a 
conceptualizar uma situação em termos comportamentais. Ao nível das 
habilidades sociais vai incidir nos afectos referentes à forma como fazer 
críticas, comprimentos como solicitar e recusar como manter uma 
conversação e saber escutar. Ao nível dos comportamentos afectivos, 
trabalha com o grupo na habilidade em identificar as diferentes formas de 
reagir fase a rejeição, os sentimentos associados à interacção, 
nomeadamente, alegria, à cólera, à timidez, etc. (Ramos, 1989, cit. por Silva 
A., 2004: pág. 65). 
A competência social é reforçada por uma série de factores: desenvolvimento da auto-estima, 
da auto-eficácia, da auto-avaliação positiva e crítica; habilidade para entender normas sociais, 
para interagir com pares e adultos e para regular em acções especialmente as negativas; 
capacidade para apresentar comportamento voltados para objectivos; confiança nas pessoas e 
no mundo; estabelecimento de objectivos realistas e planeamento de esforço para alcança-los; 
além da capacidade de sentir empatia pelos outros (Cecconello & Koller, 2000, cit. por Assis 
S., e col. 2006, pág. 35). 
1.8 A auto-estima no processo de Resiliência  
A formação da auto-estima tem sido um tema bastante discutido nos estudos das ciências 
humanas, em especial a auto-estima é um assunto, muito estudado, a nível da psicologia, e 
acreditamos ser do consenso geral que a auto estima tem uma implicação muito grande na 
vida das pessoas, influenciando-as. 
 É a apreciação que uma pessoa faz de si, ousamos afirmar que a auto estima, resulta da 
opinião ou seja do auto conceito que a pessoa tem, fazendo com que se valorize mais ou 
menos, isto é, tendo uma auto-estima baixa ou alta.  
Na resiliência a auto-estima, não é fruto do acaso e nem se formam da noite para o dia. 
Acontecem num processo muito complexo de inteiração, que começa praticamente com a 
formação do sujeito.  
As crianças não só precisam de uma atmosfera que estimule a curiosidade e a exploração, 
como também precisam de amplos contactos com uma grande variedade de experiências. Para 
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Brigss (2000, pág. 162), “Toda criança precisa do máximo de experiência directa possível. 
Só dessa maneira ela pode chegar a conhecer o seu ambiente pessoal”. Também a auto-
estima das crianças não é formada unicamente em uma fase, mas eternamente construída e 
sujeita a mudanças, por isso a base familiar e escolar desta criança deve ser segura e confiante 
para que possa superar as dificuldades da vida com mais facilidade. Para Briggs A chave da 
paz interior e da vida feliz é a auto-estima elevada, pois é ela que está por trás de todo 
relacionamento bem-sucedido com os outros. 
A importância da auto-estima é consideravelmente grande, pois através dela nos identificamos 
com “self” interior e com outras pessoas com as quais nos relacionamos. 
No estudo realizado por Silva A. (2004), sobre a violência escolar e auto-estima de 
adolescentes, que ocorreu em escolas públicas e particulares de São Gonçalo, Estado do Rio 
de Janeiro; com uma amostra de 1.686 alunos, os resultados encontrados revelaram mais uma 
vez o valor da auto-estima na vida do sujeito e em particular na vida dos que tem muitos 
problemas, afectando o rendimento escolar e a relação entre pessoas. Os resultados indicam 
que “alunos com baixa auto estima, relacionam-se de forma pior com colegas e professores 
que os pares de elevada auto estima além de se colocarem na posição de vítimas de violência 
na escola e terem mais dificuldades de sentirem-se bem no espaço escolar”Marriel Lucimar e 
col. (2006, pag.35). 
Deste modo, num outro estudo de Peixoto (2004), em que foi explorar as relações entre a 
qualidade das relações familiares, auto-conceito, auto-estima e rendimento académico (...), 
analisou um grupo de 265 alunos de 7.º, 9.º e 11.º ano da escolaridade e chegou a conclusão 
de que os “resultados evidenciam efeitos principais de rendimento académico e da qualidade 
das relações familiares nas auto-representações, nas dimensões académicas do auto 
conceito, mas não na auto-estima” (Peixoto 2004, pág. 243). 
A baixa auto-estima é o sentimento que se manifesta em pessoas inseguras, criticadas, 
indecisas, depressivas e que buscam sempre agradar outras pessoas e a auto-estima elevada 
em contrapartida é a condição vivida por pessoas que são elogiadas, apoiadas, auto-
confiantes, que tem amor-próprio, não vive em conflito e não são ansiosas e inseguras.  
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Desta feita a alta auto-estima está relacionada com um grupo de qualidades positivas como a 
estabilidade emocional e ajuste às exigências da vida como o bem-estar, a felicidade, a 
satisfação de vida, comportamentos saudáveis, a adaptação social, adaptabilidade etc. E a 
baixa auto-estima pode ser muitas vezes acompanhada de desordens emocionais. 
1.9 Crianças órfãs afectadas pelo VIH/SIDA   
Convêm realçar que não só as crianças órfãs, mas todas as crianças vulneráveis ao VIH/SIDA 
tenham igual acesso aos serviços sociais básicos.   
Dizemos que uma pessoa é afectada quando essa pessoa é atingida, prejudicada e isso faz com 
que essa pessoa altere fisicamente. Neste caso concreto pode-se dizer que ao falar-se de uma 
criança afectada pela SIDA está referida a uma criança que é foi atingida pelo vírus da SIDA, 
mais propriamente de uma criança que vive com os pais ou famílias próximo que esteja 
infectada pela SIDA ou então de uma criança que já perdeu os pais por causa do vírus da 
SIDA. 
No estudo sobre a situação sócio económica das órfãs em Cabo Verde realizado pela fundação 
cabo-verdiana de solidariedade e CCS/SIDA considerando-se como criança órfã toda aquela 
de zero aos 18 anos, que perderam um ou ambos progenitores, incluindo órfãs de SIDA. 
Órfãos  Casos Percentagem (%) 
Pai 4075 74,3 % 
Mãe 1178 21,5 % 
Pai e Mãe 231 4,2 % 
Total 5484 100,0 % 
System 2 ,0 
Total 5486 100,0 % 
Tabela 2 - Dados do estudo realizado por Borja e col. (2005 pág. 44), sobre as crianças órfãs em 
Cabo-verde. Órfãos de 0 aos 18 anos, incluindo as órfãs do SIDA. 
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Uma das tristes consequências que resulta da epidemia da SIDA e que está preocupar o 
mundo inteiro é o número de crianças que vêm sendo afectadas pelo SIDA que está aumentar 
ano após ano. 
A maioria das pessoas seropositivas em Cabo verde vive num ciclo de pobreza e as famílias 
que hospedam e cuidam dos órfãos da Sida são pobres (plusnews.org, Julho de 2007). 
Segundo o estudo sobre crianças órfãs e outras vulneráveis que foi realizado a partir do ateliê 
regional para África do Oeste e Central, onde participou uma equipa de Cabo Verde que foi 
convidada pelo UNICEF, apesar de um número vítima de SIDA ter vindo a aumentar, em 
Cabo Verde ainda não se têm uma percepção precisa que permita saber dos “órfãos da SIDA”, 
pois a situação dessas crianças encontra-se enquadrada juntamente aos órfãos em geral 
dotando assim das respostas sociais possíveis no país. 
As crianças que estão afectadas pela SIDA além de perder os pais e a segurança financeira 
ainda elas têm que enfrentar o estigma relacionado com a SIDA. Muitas vezes encontram 
ajuda da família e nem da sociedade e acabam por ficar vulneráveis.    
A epidemia do SIDA tem vindo a ameaçar a segurança, a saúde e a sobrevivência das crianças 
devido ao seu efeito sobre famílias e comunidades. Porém de acordo com os dados recolhidos 
da CCS-SIDA, na cidade da Praia, o maior número dos casos de pessoas portadoras do vírus 
VIH/SIDA e das crianças afectadas pela sida em Cabo Verde encontram-se na cidade da 
Praia. Isso pode ser explicado pelo facto de haver uma grande concentração das populações a 
procura de melhores condições de vida e por disporem de melhor meio em termos de 
equipamentos e serviços para diagnóstico do VIH/SIDA.  
Através dessa participação, as crianças têm a oportunidade de desenvolver capacidades e 
confiança em área que podem trazer-lhes benefícios e as suas comunidades. Pode ser melhor e 
dotadas de novas habilidades e capacidade em comunicação e em raciocinar, o que as 
preparará par a vida adulta.  
O impacto da SIDA sobre as crianças é, simultaneamente, difícil e multifacetado. Elas sofrem 
de perturbações psicológicas e, por vezes desempenham alguns papéis reservados aos adultos. 
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Pois, essas crianças são frequentemente obrigadas a cuidarem de algum membro da família 
doente, ou a executar as atarefas domésticas, conduzindo os ao abandono e/ou insucessos 
escolar, ainda correm o risco de exclusão social, abuso, estimação e discriminação. 
O programa do Governo propõe “dar continuidade ao desenvolvimento de programas que 
contribuem para integração dos referidos grupos” (Programa do Governo, 2006). Neste 
âmbito pode-se salientar, para além de acções natureza jurídico - institucional, actividades de 
natureza preventiva e de protecção, tais como as destinadas as órfãs e outras crianças, aos 
estudantes provenientes de famílias carenciadas e o atendimento psicossocial a pessoas 
vivendo com VIH/SIDA. 
Deste modo, foi a realização de um estudo pela Fundação Cabo-verdiana de Solidariedade 
(FCS), que fez um levantamento nacional dos órfãos. Em termos quantitativos, o número de 
órfãos não pode ser considerado expressivo são cerca de 5486, sedo que esse dado engloba 
também órfãs da SIDA. São essencialmente provenientes de famílias pobres que, na ausência 
por morte de um ou de ambos os progenitores, agrava as condições socioeconómicas seja 
dessas crianças seja das famílias onde estão acolhidas. 
O diagnóstico da situação das crianças e adolescentes órfãs e outras em risco aponta para uma 
tendência ao agravamento da situação, em particular nos centros urbanos principais e nas ilhas 
de maior concentração de investimentos públicos e privados. 
Com efeito, algumas afirmações e análises apontam, estimativamente para crescimento de 
crianças órfãs, de crianças infectadas e afectadas pelo VIH/SIDA, crianças e adolescentes em 
situação de rua, vivendo em situação de precariedade social e proveniente de família social 
vulnerável económica e socialmente, geralmente chefiadas por mães solteiras. 
Em muitos casos nas famílias após as crianças perderem os seus pais elas assumem um papel 
de chefia do agregado familiar tornando-se particularmente vulneráveis à exploração do 
trabalho, em muitos casos as crianças órfãs são de uma realidade social e económica baixa, 
isso afecta a criança no campo da educação, podem ter menor oportunidade de frequentarem a 
escola, de ter oportunidade de lazer e isso compromete muito o desenvolvimento saudável das 
crianças. 




Impacto da SIDA nas crianças Impacto Potencias da SIDA nas famílias 
• Perda da família da identidade 
• Depressão  
• Diminuição do bem-estar  
• Crescimento do mal nutrição e da 
fome 
• Aumento das exigências ao nível do 
trabalho 
• Perda de oportunidade ao nível 
educativo/escolar vacinar ou prestar 
cuidados da saúde 
• Criança sem teto, vagabundagem, 
criminalidade 
• Aumento do número de crianças de 
rua  
• Exposição a infecções pelo VIH 
• Perda de membro, luto  
• Empobrecimento 
• Alteração da composição da família e dos 
papéis dos adultos e das crianças 
• Perda de membro activo da população 
• Dissolução da família 
• Stress  
• Incapacidade de cuidar e educar as crianças  
• Desânimo 
• Patologias de longo prazo (crescimento de 
comportamento depressivo nas crianças) 
  
Tabela 3 - Impactos potenciais do SIDA nos agregados 
Não é necessário que as crianças adoeçam ou que sejam infectadas pelo vírus de VIH, para 
que também sejam afectadas pelas suas consequências. O melhor é compreender o 
comportamento e sentimentos dessas crianças que já passaram por perdas, oferecendo 
conselhos práticos e actividades que as possam ajudar. 
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Capítulo 2: Metodologia 
1 Apresentação 
 
De acordo com a natureza do tema escolhido, para a realização deste trabalho foi utilizado o 
método qualitativo, uma vez análise dos resultados assenta essencialmente na discrição, 
apreciação do conteúdo dos dados recolhidos  
Segundo Dias C. (2000), outros aspectos que podemos incluir dentro da metodologia 
qualitativa, é a busca da globalidade e da compreensão dos fenómenos, ou seja um enfoque de 
análise de cariz indutivo, holístico e ideográfico.   
Para a realização deste estudo escolheu-se a perspectiva teórica do desenvolvimento 
psicossocial de Erik Erikson. A escolha desse modelo deve-se, a sua adaptação a realidade em 
estudo, também porque para este autor cada estádio é atravessado por uma crise psicossocial 
entre uma vertente positiva e uma negativa. Pois, para Erik Erikson as crises são essenciais ao 
desenvolvimento e tem que ser encarado pelo indivíduo. Na sua teoria, a forma como cada 
pessoa resolve cada crise, ao longo dos diferentes estágios, irá influenciar a capacidade para 
resolver, na vida, os conflitos.  
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Quanto a realização da pesquisa, por um lado baseou se numa investigação teórica com 
levantamento dos materiais bibliográfico e documental sobre o assunto e por outro lado, foi 
feita a investigação de terreno/ pratica em que utilizou como instrumento de recolha de dados 
entrevista semi-estruturada, questionário que mede a auto-estima e escala de competência 
social (Teste de Histórias Incompleta). 
2 Sujeitos  
 
Os critérios para a selecção dos participantes foram a exposição à condição de órfãs de pai ou 
mãe devido ao VIH/SIDA, crianças que vivem com famílias acolhedoras e que recebem apoio 
psicossocial da MORABI, uma organização não governamental, trabalha nesse ano com 64 
crianças e adolescentes órfãs de SIDA, incluindo alguns seropositivos. Essas crianças vivem 
com familiares, vizinhos ou padrinhos e recebem apoios no domínio da educação, saúde e 
alimentação. 
Foram tomados como sujeitos desta investigação três crianças, sendo duas meninas, uma de 
nove anos e outro de onze anos e um menino de nove anos, todos perderam os pais devido ao 
VIH/SIDA, sendo todos estudantes do EBI, crianças que estão incluídos no projecto da 
MORABI as quais recebem apoio psicossocial (projecto apoio psicossocial a crianças e 
familiares das PVVIH), são órfãs devido ao VIH/SIDA, e são de famílias humildes, dispondo 
de baixa renda e recebem ajuda externa para a alimentação e para os estudos. Essas crianças 
vivem com os familiares que os acolheram depois da perda dos pais. 
3 Instrumentos  
 
Os instrumentos utilizados para a nossa amostra, nesse estudo foram guião de entrevista7 as 
crianças e aos encarregados das crianças, escala de competência social e a escala de auto-
estima e um gravador de cacete, assentando todas as perguntas e respostas.  
 
                                                 
7  Todas as questões das entrevistas e escalas foram lidas no crioulo para as crianças e foram registadas por um 
gravador de cacete. 




Entrevista semi-estruturado, o primeiro contacto feito com as crianças e as famílias com o 
objectivo de estabelecer vínculo e, ao mesmo tempo colectar dados sócio- demográficos e 
histéricos das crianças e dos encarregados. 
Escala de competência social 
O instrumento utilizado acompanhada do guião de entrevista para o levantamento de dados 
sobre a competência social, foi a escala das histórias incompletas, baseando sobretudo no 
Teste de Histórias Incompletas (THI), que avalia a competência social de crianças, o Teste de 
Histórias Incompletas (THI), proposto originalmente por Mondell e Tyler (1981), foi 
inicialmente traduzido para a utilização com crianças brasileiras em uma versão preliminar 
por Marques, e colaboradores (1997). 
As histórias avaliam três características importantes para a competência social: Auto-eficácia, 
confiança e iniciativa. As histórias foram lidas para as crianças e lhes é solicitado que 
atribuam um final ou uma explicação lógica ou justificativa para os acontecimentos relatados. 
As histórias realçam o quotidiano das crianças, as histórias incompletas abrangiam 
interacções quotidianas entre crianças e seus irmãos, professores e colegas.  
As histórias são pontuadas com dois, um, ou zero. As respostas mais competentes são 
avaliadas com dois pontos, respostas mistas ou ambíguas recebem um ponto e respostas não 
competentes recebem zero. As respostas mistas ou ambíguas caracterizam-se por não ser 
facilmente identificadas como mais competentes ou menos competentes, ou por contemplar 
ambos os requisitos, exemplos de respostas desse tipo incluem finais mistos, nos quais a 
criança apresenta justificativas baseadas em argumentos considerados competentes e não 
competentes. Em geral, pode recorrer a uma pergunta de apoio com o objectivo de esclarecer 
as respostas mistas, no entanto, caso a criança continue apresentando uma resposta ambígua, 
essa recebe apenas um ponto. 
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Figura 2 - Avaliação da auto-eficácia, avalia a capacidade da pessoa para demonstrar 




"Todo mundo a chamava de 'Fernanda Sortuda', porque as coisas boas pareciam sempre 
acontecer com ela. Todos sabiam que Fernanda era a favorita na aula de Educação Física da 
escola, onde seu pai era professor. Mas, Fernanda também praticava muita ginástica, mais do 
que qualquer outra pessoa. Um dia, seu pai organizou uma competição de ginástica na aula. 
Era uma competição só para alunos da turma. Adivinha quem venceu?”  
“Porque achas que isso aconteceu?" 
Para a história da avaliação da auto-eficácia, um exemplo de final competente seria a criança 
mencionar que Fernanda conseguiu vencer a competição graças ao seu próprio esforço, ou 
seja, porque ela praticava muita ginástica. Como final menos competente, um exemplo seria a 
criança mencionar que Fernanda venceu a competição porque seu pai era o professor. Um 
exemplo de resposta ambígua seria a criança afirmar que Fernanda venceu a competição 
porque seu pai era o professor e a estimulava a praticar ginástica em casa. 
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Figura 3 - Avaliação da confiança, essa dimensão avalia a capacidade da pessoa para 





"Marcos ficou furioso, porque seu novo carro de brinquedo quebrou enquanto ele brincava: 
'Por que meus brinquedos preferidos sempre quebram? ‘ Nesse momento, Sérgio, seu irmão 
mais velho, entra e pergunta qual era o problema. Então, Marcos explicou como o seu carro 
tinha quebrado. Sérgio disse: 'Não se aborreça. Eu posso consertar seu carrinho amanhã'. 
'Espero que consigas', pensou Marcos. No dia seguinte, depois da escola, Marcos viu Sérgio 
com uma faca e o carrinho em sua mão.  
O que achas que aconteceu depois?" 
Para essa história, um exemplo de final competente seria baseado no conserto do brinquedo, 
ou seja, quando a criança afirma que Sérgio consertou o brinquedo de Marcos. Como final 
pessimista, um exemplo seria a criança afirmar que Sérgio não conseguiu consertar o 
brinquedo de Marcos ou que o estragou ainda mais. Um exemplo de resposta ambígua seria a 
criança afirmar que Sérgio consertou o brinquedo de Marcos, mas que o conserto ficou ruim. 
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Figura 4 - Avaliação da iniciativa, essa dimensão avalia a capacidade da pessoa para 
estabelecer estratégias a fim de alcançar seus objectivos, empenhando-se em solucionar os 
problemas que lhe são propostos. 
 
 
"O irmão mais novo de Mariana, Frederico, vai fazer aniversário daqui a uma semana e 
Mariana ainda não tem um presente para ele. Ela queria dar um presente de surpresa para ele, 
mas não sabe o que ele gostaria de ganhar ou como fazer para conseguir um presente sem que 
ele fique sabendo. Mariana pensou: 'Como posso conseguir um presente para o Frederico sem 
que ele veja'?  
O que achas que aconteceu a seguir?" 
Para a história dessa dimensão, um exemplo de final competente seria a criança responder que 
Mariana procura descobrir, através da mãe ou de outros amigos do irmão, o que ele gostaria 
de ganhar e utiliza suas economias para comprar o presente para o irmão. Como final menos 
competente, um exemplo seria a criança responder que Mariana pede para que a mãe ou outra 
pessoa escolha e compre um presente para o seu irmão, sem a sua participação, ou quando a 
irmã desiste de fazer uma surpresa para Frederico. Um exemplo de resposta ambígua seria a 
criança afirmar que Mariana descobre o que Frederico gostaria de ganhar e pede para que sua 
mãe compre o presente para o irmão. 
 
Resiliência: estudo de caso com crianças órfãs afectadas pelo VIH/SIDA 
 
56/92 
Escala de auto-estima 
A organização das dimensões do guião baseou-se na Escala de Susan Harter sobre a auto-
estima. Para a faixa etária dos sujeitos que estudamos, escolhemos três dimensões da auto-
estima e a auto-estima global, proposta por Susan Harter.  
Assim o guião ficou estruturado em auto-estima escolar, auto-estima social e auto-estima 
comportamental e auto estima global. No total a partida soma 13 perguntas semi-abertas.  
Dimensão da auto-estima Indicadores Pergunta 
Auto-estima Social  
 
 
O que pensa da sua relação 
com os pares. 
- Tens muitos amigos? 
- Achas que os teus colegas de 
escola gostam de ti? 
- Porquê? 
- Achas que os teus colegas de 







Análise que faz de sua 
competência comportamental 
- Costumas portar-te mal? 
(se responder sim) Dá-me um 
exemplo. 
- Achas-te bem ou mal 
comportado? Porquê? 
 
Auto-estima Escolar  
 
 
Apreciação que faz em 
relação ao desempenho 
escolar. 
- Achas-te um bom aluno? 
- Acha que fazes bem os 
trabalhos escolares? 
- Porquê? 
- O que é que tu fazes melhor 
ou menos bem? 
 
Auto Estima Global Realização pessoal, ou seja se 
sente realizado, feliz ou não 
em relação a vida e a si. 
- Achas que és uma pessoa 
feliz? 
- Gostas de ser como és? 
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4 Procedimentos  
 
Determinada a amostra a ser estudada (crianças de faixa etária dos nove aos onze anos de 
idade que recebem apoio psicossocial por parte da MORABI), tivemos três encontros com as 
famílias e as crianças.  
Cada criança foi explicada no início do encontro, após a apresentação da investigadora, o 
objectivo do trabalho e solicitada a sua colaboração, conforme as instruções. (ver anexo nº 1) 
A recolha de dados aconteceu na sala das casas dos encarregados das crianças, sem nenhuma 
outra pessoa e sem barulho. 
No primeiro contacto os encarregados das crianças foram contactados numa visita inicial 
acompanhado dos técnicos da MORABI, ocasião em que foi solicitado consentimento para 
que seus filhos (adoptivos) participassem da pesquisa, além de esclarecer objectivos da 
mesma, conhecer e estabelecer vínculos e confiança a criança.  
Após a obtenção da autorização por parte dos encarregados das crianças iniciamos o trabalho 
com as crianças, seguindo um calendário previamente estipulado de acordo com as 
disponibilidades que tínhamos. 
No segundo contacto, aplicamos a entrevista a criança e ao seu encarregado com o objectivo 
de conhecer o seu histórico de vida, e desta feita ficando marcado para o dia seguinte a 
aplicação da escala de auto-estima que teve a média da duração de 30 minutos, 
E no último e terceiro dia aplicamos a escala de competência social, porque a sua aplicação 
demora mais tempo e teve a média da duração de uma hora. 
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5 Tratamento dos dados  
 
O tratamento dos dados, primeiro das histórias incompletas que avaliam a competência social, 
fez-se com base em alguns outros trabalhos já realizados, utilizando esta técnica. Uma vez 
que no nosso país há escassez de bibliografia, que retratam esse assunto, aproveitamos os 
critérios de análise apresentados nesses estudos para, fazer a análise das histórias, avaliando 
três características importantes para a competência social: Auto-eficácia, confiança e 
iniciativa.  
Os critérios utilizados foram dois pontos, um ponto e zero. As respostas mais competentes são 
avaliadas com dois pontos, respostas mistas ou ambíguas recebem um ponto e respostas não 
competentes não têm pontos.   
Quanto a análise da entrevista, fizemos a análise do conteúdo e fizemos a descrição de cada 
um dos casos de acordo com a ordem de cada uma das dimensões sondadas. O mesmo foi 
feito com a análise do guião de entrevista sobre as dimensões escolhidas para avaliar a auto-
estima.  
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Capítulo 3: Resultados encontrados 
Dados das entrevistas  
Neste primeiro momento relativo aos resultados das entrevistas as crianças8 e aos seus 
encarregados de educação, os resultados estão apresentados em 8 tabelas onde se encontra 
expostos resultados obtidos das características sócio-demográficas das crianças e dos seus 
encarregados, percepção das crianças sobre o acontecido, características pessoais das crianças 
descritas pelos encarregados e informações das crianças segundo oito categorias que 
determinamos como importantes para a pesquisa. Os dados recolhidos da nossa amostra estão 
analisados e discutidos no capítulo quatro que é o capítulo reservado a análise e discussões 
dos resultados.  
Características sócio – 
demográficas: 
Crianças 
Maria Marta Mário  
Idade 9 Anos 11 Anos 9 Anos 
 
Escolaridade 4 ª Classe 6ª Classe 3ª Classe 
Horário da escola Manhã Tarde Tarde 
Tabela 5 – Características sócio – demográficas das crianças  
 
                                                 
8 O nome dos participantes é fictício para garantir confidencialidade e protecção da privacidade. 




Características sócio – 
demográficas: 
Encarregado de educação da (o) 








Grau de parentesco Irmã Irmã Pai 




Desempregada Ajudante de pedreiro 
Horas de trabalho por 
dia 
8h - 9h 
Tabela 6 – Características sócio – demográficas dos encarregados das crianças 
 
 
Encarregado da (o) 
Duração dos 
cuidados prestados 




Maria 5 Anos Não tem alternativa Muito 
 
Marta 11 Anos Dever  Neutro 
Mário 9 Anos Dever Muito 
 
Tabela 7 – Dados dos encarregados das crianças 
 
 Maria  Marta Mário 
Causa da morte   Sida Doença  Sida 
Quem informou 
 
Irmã Irmã Pai 
Reacção a perda Indiferente   Normal Normal 
Tabela 8 – Percepção das crianças sobre o acontecido 
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Características pessoais das crianças  
Maria  Tímida, não é estudiosa, gosta muito de brincar e é carinhosa. 
Marta Não gosta de estudar, mente, gosta de ajudar os outros, é simpática, é muito 
carinhosa, esta sempre em confusão com os colegas. 
Mário Gosta de brincar, gosta de estudar, respeita os outros, é persistente, humilde 
e não gosta de ser mal tratado. 
Tabela 9 – Características pessoais das crianças descritas pelos encarregados 
 
Foram construídas sete categorias, a partir das respostas às entrevistas: Actividades diárias; 
Pessoas significantes além de quem cuida deles; Relacionamento com a Família; Percepção 
de desejos e necessidades; Sentimentos; Momentos marcantes positivos e negativos e Futuro. 
Categorias Respostas 
Actividades diárias Actividades domésticas como: lavar a loiça e 
limpar o chão. 
 Ir à escola; brincar com as amigas e dormir à 
tarde. 
Pessoas significantes além de quem 
cuida deles 
Tia, Professora e amigas da escola 
Relacionamento com os Familiares Muito afectuoso (muitos abraços, beijo e 
carinho) 
Percepção de desejos e necessidades Material escolar e sair para passeio. 
Sentimento actual Indiferente 
Momentos positivos Passar para 4ª classe 
Momentos negativos 
 
Quando é castigado por causa dos erros 
Futuro Ser enfermeira e adquirir bens como carro e 
casa.  








Actividades diárias Actividades domésticas como: limpar casa de 
banho, lavar a loiça. 
Ir para a escola e brincar 
Pessoas significantes além de quem 
cuida deles 
Tias, Primas, Madrinha e Professora 
Relacionamento com os Familiares Amorosa com a irmã, 
Não gosta do padrasto 
Percepção de desejos e necessidades Presentear a irmã 
Sentimento actual Feliz 
Momentos positivos Festa de aniversário  
Momentos negativos 
 
Quando é contrariada 
Futuro Trabalhar na MORABI, trabalhar no salão 
cabeleireiro e ter uma casa. 
Tabela 11 - Informação da Marta segundo categorias 
 
Categorias Respostas 
Actividades diárias Estuda, brinca e actividades domésticos 
Pessoas significantes além de quem 
cuida deles 
Tias, amigos da escola e Professora 
Relacionamento com os Familiares Amizade e carinho   
Percepção de desejos e necessidades Ter uma bicicleta  
Sentimento actual  Bem 
Momentos positivos Passar féria de escola na casa da tia  
Momentos negativos 
 
Quando adoece  
Futuro Ser aviador 
Tabela 12 - Informação do Mário segundo categorias 
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Em relação a auto-estima  
A auto-estima baseia-se no encontro de padrões definidos pessoalmente. É influenciada por 
características demográficas, pelo corpo físico, pela dinâmica psicossocial, pelo ambiente 
social e cultural. Para uma melhor compreensão da Auto-estima, é necessário ter em conta a 
cultura predominante e o nível de interiorização dos valores e ideais desta pelo indivíduo. 
Tendo em conta as dimensões da auto-estima seleccionada para este estudo (a auto-estima 
social, a auto-estima comportamental, a auto-estima escolar e a auto-estima global) obtivemos 
os seguintes resultados: 
Quanto a auto-estima social, nessa dimensão, as crianças consideram ter muitos amigos, 
também responderam positivamente a existência de boa relação de amizade com os colegas 
do bairro e da escola. 
Em relação a auto-estima comportamental, os dados recolhidos mostram que, Mário e Maria 
são comportados e respeitam os outros, enquanto a Marta responde que as vezes apresentam 
bom comportamento e as vezes não porque não gosta de brincadeiras agressivas. 
Na dimensão da auto-estima escolar, a Marta e a Maria consideram ser boas alunas e o Mário 
pondera ser bom em algumas disciplinas e em outros precisa melhorar como a disciplina de 
língua portuguesa, por outro lado, nenhum deles responderam positivamente quando 
perguntamos se fazem bem os trabalhos escolares. As crianças se consideram ser bons alunos, 
de acordo com as respostas competentes a nível escolar. 
Na medida da auto-estima global, de uma forma geral as crianças mostraram serem felizes no 
momento, enquanto na questão que corresponde a aceitação de si mesmo, a Marta e o Mário 
disseram que sim e gosta de ser como são e a Maria disse que sim que gosta de ser como ela é 
mas indicou um aspecto estético que a incomoda. 
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Em relação a escala de competência social 
As histórias avaliam três características importantes para a competência social: Auto-eficácia, 
Confiança e Iniciativa. 
Quanto a história que avalia a auto-eficácia, todos nessa dimensão tiveram os dois pontos que 
na avaliação corresponde a resposta competente, apuramos que na conclusão da história, as 
crianças explicaram o facto da “Fernanda” ganhar o torneio, pelo esforço, o Mário 
acrescentou a sorte também como causa da vitória da “Fernanda” e a Marta acrescentou além 
do esforçar o facto de treinar muito.  
No que se refere a avaliação da confiança, Mário e Maria terminam a história de forma 
ambígua o que na avaliação não corresponde a resposta competente nem a resposta não 
competente, só a Marta terminou a história de forma competente, dizendo que o carro foi 
reparado pelo “Sérgio”. 
Quanto a avaliação da Iniciativa, teve uma resposta ambígua por parte da Maria, concluindo a 
história dizendo que pedia a tia que ofereça o presente para o irmão, enquanto Mário finalizou 
a história apresentando afirmações competente, declarando que a “Mariana” poderia 
perguntar aos amigos o que daria de presente ao irmão, e que o presente será comprado com o 
dinheiro que a tia lhe oferecia, também a Marta concluiu a história com explicações 
competentes, explicando que o presente seria comprado com o dinheiro que ela tem guardado 
e perguntaria ao encarregado de edução o que poderia oferecer ao irmão. 
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Capítulo 4: Análise e discussão dos resultados 
 
“Porque algumas crianças e adolescentes, depois de vivenciarem experiências traumáticas e 
violentas em suas vidas, conseguem superá-las construindo caminho positivo? O que os ajuda 
a enfrentar o sofrimento? Por outro lado, porque alguns sucumbem a trauma vividos, 
trilhando caminho negativo? Ao final o que torna uma criança mais ou menos resilientes 
frente as dificuldades da vida?” (Maril-Pierre Poirier, representante do UNICEF no Brasil, 
2007). 
O comportamento social depende, em parte do modo como as pessoas interpretam as 
situações que se encontram. Os processos que induzem tais interpretações são semelhantes 
aqueles que se encontram subjacentes aos processos cognitivos em geral. “Estudos sobre 
bebés humanos e cria de macacos indicam que esta vinculação não é provocada pelo facto da 
mãe os alimentar, mas sim porque é sentida como consoladora” (Gleitmam, 2002). 
 
A resiliência, conforme apresentamos ao longo do nosso trabalho, não é um estado adquirido 
e imutável, mas um processo cuja construção se inicia bem precocemente e continua a ser 
elaborado, se transformando ao longo da nossa vida até a morte. Como referido na 
fundamentação teórica, na teoria psicossocial de Erikson, o ego passa por crises ao longo da 
vida, “estas crises seriam estruturadas de forma que, ao sair delas, o sujeito sairia com um 
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ego mais fortalecido ou mais frágil, de acordo com sua vivência do conflito” (Rabello E. e 
Passos J., 2004) 
Tendo em conta os dados da entrevista, aos encarregados das crianças, porque cuidam das 
crianças, no geral, mostraram que é o dever que têm em cuidar e responsabilizar. 
Mediante aos factos que desafiam a resiliência, Assis e colaboradores, no livro “Superação de 
dificuldades na infância e adolescência” alteia que “é preciso que o adulto responsável por 
um ambiente familiar estável seja capaz de tolerar a sua própria saudade e a angústia da 
criança ou adolescente” (Assis S. e col. 2006, pág. 22). 
Segundo os dados sócio demográficos da tabela 11, constatamos que, todos os encarregados 
das crianças já tiveram mais de cinco anos a cuidar das crianças, mostram estar felizes, e o 
facto de um membro da família ter morrido por causa da sida não interfere na felicidade 
actual das famílias, esse sentimento leva nos a constatar que a percepção que os encarregados 
tem da doença em relação a sentimento influencia a conduta da família e esse sentimento 
afecta a criança positivamente.  
Para além disso podemos ao mesmo tempo observar que existe uma evolução a nível da 
personalidade do sujeito, quando conseguem ultrapassar essas situações que lhes são impostas 
pela vida. Porém, não são todos os seres humanos que conseguem ultrapassar estes momentos 
de crise, além do que, o sofrimento pode inibir e de certa forma alterar as respostas resilientes 
do sujeito.  
Em relação a percepção das crianças, sobre a perda dos pais, as crianças sabem que os pais 
morreram por estarem doentes, mas somente a Marta não foi informada que os pais morreram 
da doença sida. 
Essa percepção da criança mostra sobre a perda dos pais, advem do modo como foram 
informados, isso leva nos a constatar que não devem excluir as crianças da experiência de 
perda como forma de poupá-las. Tal atitude poderá bloquear o processo de luto. Cada pessoa, 
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cada criança vivenciará seu luto de muitas e variadas maneiras. O primeiro passo para a 
elaboração do luto é a aceitação que da morte. 
As crianças foram informadas sobre a causa do falecimento dos pais, pelos encarregados de 
educação. De acordo com Cyrulnik, é preciso ter sabedoria para falar a verdade, respeitando o 
nível intelectual, cognitivo e o estado emocional da criança. “ (…) Quanto mais uma pessoa 
desenvolva o seu potencial de resiliência, mais poderá minimizar o prejuízo dos problemas 
na vida interior e nas relações macro e micro sociais” Cyrulnik (2003, pág 163), destaca 
também a importância das metamorfoses provocadas pelo trauma, essa metamorfose está na 
base do processo de resiliência. 
Nesta pesquisa notamos que as crianças não demonstraram tristeza ao falar do assunto, o caso 
da Maria no começo não conseguia dizer o que sente acerca do acontecido e acabando por 
ficar no indiferente em relação a perda, a Marta justificou o seu sentimento, dizendo estar 
sentindo protecção dos pais mesmo sem os verem, e o Mário disse sentir-se bem.  
Os resultados obtidos permitem constatar que as crianças têm o apoio dos encarregados e das 
famílias de modo que não tem sofrido com a perda dos pais, aqui podemos ver que o apoio da 
família é fundamental no processo de recuperação e esse sentimento leva nos a constatar 
também que a percepção e conduta das crianças são influenciadas pela atitude dos 
encarregados.  
Destaca Poirier, que os mecanismos de protecção que um indivíduo dispõe internamente, ou 
que capta do meio em que vive em especial as famílias, são elementos cruciais para estimular 
potencial de resiliência ao longo da vida (Poirier, 2007, pág. 24). 
Da leitura da tabela 14 que analisa as características pessoais das crianças, com as descrições 
pretendemos obter mais informações sobre as características emotivas das crianças que 
constituíram a nossa amostra, desta vez, a partir das descrições/percepções dos seus 
encarregados, de um modo geral, quando os encarregados se referem à criança expressam-se 
através de adjectivos que correspondem a características da natureza da criança (é carinhosa, é 
teimosa, não gosta de estudar, …). Os encarregados caracterizam as crianças com pontos 
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positivos e negativos, os positivos enquadraram aspectos afectivos e emocional e 
relacionamento interpessoal, e, os negativos envolvam os comportamentos.  
Segundo Poirier (2007), os adolescentes resilientes eram descritos na primeira infância como 
pessoas afectuosas, activas de boa índole e fácil de lidar. 
Em relação às categorias nomeadas actividades diárias, as crianças apontaram actividades 
despenhadas desde o turno da manhã. A Marta e a Maria relataram tarefas domésticas, que na 
nossa sociedade é vista como trabalho para raparigas, como: lavar à loiça e limpar o chão; 
enquanto Mário relatou fazer mandados e ir pôr o lixo no contentor. As crianças 
demonstraram ser tratados como filhos legítimos, com o mesmo direito e dever que os irmãos, 
não sendo excluídos. 
Cyrulnik B. (2003) aponta o facto de a criança dar alguma coisa de si, ter um importante 
significado da pertença ao grupo e que a ausência de oferta cria um vazio desolador, quando a 
criança que sofreu passa a ser aquele que dá, então experimenta um suave sentimento de 
felicidade isto é deixa de ser a vítima ou o culpado. Num simples gesto, passa a ser a criança 
forte, aquela que ajuda. 
A criança nesta idade sente que adquiriu competência ao dedicar-se e concluir uma tarefa, 
sente que adquiriu habilidades se tal tarefa for realizada satisfatoriamente (Monteiro M. & 
Santos M., 1999: pág.181). Este prazer de realização é que dá forças para o ego não regredir 
nem se sentir inferior. Ela encontra esta forma no trabalho/estudo, que lhe dá a sensação de 
conquista e de ordem, preparando-o para o futuro, que, aos poucos, passa a ser uma das 
preocupações da criança (idem). 
Além das actividades domésticas expressas, mencionaram outras actividades como: ir à 
escola, todos apresentaram a escola como um lugar que gostam de estar, nenhuma das 
crianças atribuíram aspectos negativos a escola.  
Com isso, dentro do espaço da escola há muitos contextos que podem encorajar o 
desenvolvimento da criança. O papel da escola também é importante, já que é a que deve ter 
habilidade e meios para identificar o problema e ajudar a criança a dar uma saída a 
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sentimentos que lhes causam alguns problemas. A escola também dispõe de adultos que 
constituem elementos cruciais para estimular o potencial de resiliência ao longo da vida. 
Tais sentimento positivo em relação a escola repetem o que foi apontado por Poletto e 
colaboradores, (2004), no estudo sobre “Resiliência e desenvolvimento infantil de crianças 
que cuidam de crianças” observou que o sentimento positivo relacionado a escola pode ser 
considerado um factor de protecção já que, a escola auxilia no desenvolvimento de 
habilidades, que consequentemente, potencialize sua capacidade de resiliência.    
No que diz respeito às categorias nomeadas pessoas significativas além de quem cuida deles, 
refere-se às pessoas que as crianças sentem como mais próxima além dos encarregados deles. 
Estas pessoas, em geral, são modelos importantes da rede de apoio social, com quem 
estabelecem relações de reciprocidade e afecto e com quem podem contar em momentos de 
necessidade. 
As crianças tiveram em comum a citação das tias e da professora como figuras importantes na 
vida. As tias aparecem como provedoras de necessidade materiais, e também como figuras 
afectuosas, próximas e acolhedoras, além de proporcionarem oportunidade de crescimento e 
de novos aprendizados.  
Os resultados obtidos permitem ainda constatar que para o desenvolvimento das crianças é 
necessárias pessoas comprometidas com o bem-estar delas. As crianças necessitam de ter uma 
relação de pertença com as pessoas que lhes são significativas, neste caso as crianças da nossa 
amostra identificaram as tias e as professores como pessoas significativas. Estas relações 
podem assumir uma importância muito especial se uma criança tiver dificuldades em casa. 
A presença de uma tia, como figura, mesmo não permanentemente presente, mas frequente, 
estável e directo na vida da criança, conforme aponta Fonagy, Steele e col. (1994), cit. por 
Poletto (2004), também referem à presença da tia como, sendo considerado factor de 
protecção, pois, os relacionamentos próximos podem fornecer apoio em situações de stress. 
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Também os professores são os garantes do bem-estar das crianças dado que o contacto diário 
que têm com elas e a sua perspectiva profissional permite-lhes identificar os seus problemas, 
sentimentos de perda ou outros. Neste caso os professores têm um papel central como figuras 
de referência no apoio a crianças órfão, principalmente as crianças que são órfãos devido a 
uma doença que é muito estigmatizada na nossa sociedade. 
Assis e colaboradores (2006), realça que, em caso de perda de pais, é importante que não 
apenas a família próxima à criança, mas também a sociedade encontre meios de ajudar a 
família acolhedora.  
A categoria relacionamento com a família, refere-se à qualidade da relação das crianças com 
os integrantes da sua família, nessa categoria nenhumas das crianças apontaram aspectos 
negativos relacionados com os encarregados, a interacção das crianças com os cuidadores, 
parece bastante intensa, todos mostraram sentir-se bem, evidenciaram demonstrações 
afectivas boas, nas quais estão presentes, aprendizado, troca e apoio mútuo, responsabilidade 
e afecto. 
 Assim, podemos pensar que os encarregados das crianças facultam um bom relacionamento 
na medida em que as crianças provaram bom relacionamento familiar e sentimento de afecto e 
carrinho, o que faz a ver a importância do relacionamento familiar na superação das 
adversidades.  
Representando o que Minuchin (1982), citado por Poletto e colaboradores, (2004), chama o 
bom relacionamento familiar de primeiro laboratório social, no qual o relacionamento 
fraternal permite que as crianças possam experimentar relações afectiva de base que é o 
fundamental no desenvolvimento social das crianças. 
Poirier, (2007), no livro Resiliência, salienta que “o bom relacionamento familiar possibilita 
na criança mais elevada auto-estima (…), a felicidade da convivência familiar é o promotor 
da resiliência”. Neste caso, percebe a significativa importância que atribui a família, pois, é 
na família que buscam afecto e continência.  
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Diante dos factores potencialmente geradores de desequilíbrio para cada indivíduo, os 
mecanismos de protecção, neste caso a família, os amigos e os professores, são tomados como 
o ponto-chave necessário para o restabelecimento do equilíbrio perdido e demonstração de 
competência apesar da adversidade. 
Por outro lado, quando se trata de encarregados e professores e de conselhos sobre treino 
moral e sócio quotidiano, Poirier M. (2007), no estudo que realizou no Brasil, sobre 
“Capacidade de resiliência em adolescentes escolares que vivenciaram situações traumáticas”, 
foca os factores que facilitam o desenvolvimento da consciência moral, social e facilitador do 
processo de resiliência, que são, por conseguinte, de potencial valor para quem cuida das 
crianças. Incluem: forte laços de afeição entre pais (encarregados) e filhos; exigências morais 
firmes feitas pelos pais aos seus descendentes; o uso consistente de sanções; técnicas de 
punição que são mais psicologias do que físicas (isto é, métodos que significam ou ameaçam 
retirar a aprovação), provocando assim mais apreensão do ira; um uso intensivo do raciocínio 
e explicações (métodos indutivos); dar responsabilidade a criança, ao jovem; encorajar a 
criança a ver o ponto de vista do outro (empatia); aumentar o nível de raciocínio moral da 
criança por meio de discussão.  
 
Neste caso os encarregados das crianças tem um importante papel na promoção do equilíbrio 
que facilita o processo de resiliência, pois, quando facilitam um bom relacionamento familiar 
construem a base para um bom desenvolvimento dessas crianças. 
 
A percepção de desejos e necessidades, referem se às necessidades materiais que 
apareceram fortemente, nas falas das crianças. Este aspecto poderia ser previsível dada a 
situação económica, de seus familiares.  
 
No geral todos desejaram posses materiais para si, o que gostariam de ter mas devido a 
condições económica não podem ter. A falta de percepção de sua condição de criança que não 
pode resolver a situação de pobreza pode ser um factor que expõe a criança a situação de 
risco, buscando actividades que pode ser remuneradas fora de casa.  
 
Um dos desejos manifestados foi atribuir uma flor ao encarregado, (Marta 11 anos), isso é 
uma forma de demonstra o carinho que ela sente pelo encarregado, o que nos leva a ver o 
fruto de todo afecto e carinho que a criança recebe do seu encarregado. 
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Sentimento actual, refere-se ao modo e forma que se encontra o estado de espírito das 
crianças no momento.  
Nenhuns dos entrevistados expuseram tristeza ou qualquer sentimento negativo, com relação 
ao sentimento do momento, pois, verbalizaram estar feliz e sentir-se bem. “ A família tem uma 
função básica na promoção da resiliência, para que isso aconteça tem que estar 
emocionalmente equilibrado” (Poirier, 2007, pág. 36). 
Os momentos marcantes, positivos e negativos, referem-se às vivências de momentos bons 
e menos bom na vida das crianças. Em relação aos aspectos positivos eles referiram aos 
acontecimentos que mais os marcaram recentemente, de entre elas estão: o passar de ano na 
escola, festa de aniversário e passar féria.  
Enquanto os aspectos negativos, centraram essencialmente, nos sentimentos e emoções 
negativas, uma das crianças expôs o medo de ficar doente, (Mário 9 anos), dizendo que pode 
morrer.  
Na última categoria, nomeada futuro, refere-se ao que as crianças imaginem e projectam para 
o seu futuro e quais as estratégias pensadas por elas para alcançar o que desejam. 
As crianças fizeram projecções importantes e significativas de suas vidas, referindo se aos 
estudos e ao trabalho. Os aspectos profissionais apareceram, como possibilidade de êxito que 
as crianças desejam realizar.  
A amostra escolhida para o estudo são crianças de nove aos onze anos, o que enquadra na 
quarta fase do desenvolvimento psicossocial, construtividade versus inferioridade, nesta fase 
começam os interesses por instrumento de trabalho e produtividade, isto é, desenvolvimento 
de competência (intelectuais, sociais, física, escolares). Segundo (Monteiro M. & Santos M., 
1999), a partir de estudos antropológicos, concluiu que, nesta fase, em várias culturas, se 
fazem importantes aprendizagens sociais.  
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“É nesta fase que ela começa a dizer, com segurança aparente, o que quer ser quando 
crescer, como uma iniciação no campo das responsabilidades e dos planos” (Rabello E. e 
Passos J., 2004, pág. 23). 
A criança dos 8 aos 11 anos necessita receber aprovação por sua produtividade, já que 
desenvolve um repertório maior de habilidades específicas. (Poirier, 2007, pág. 10). Também 
nessa idade o mesmo autor destaca a avaliação da competência estar em alta, assim como o 
desenvolvimento de um senso básico de inferioridade, quando a criança se sente incapaz de 
desenvolver habilidades. Pela ebulição das mudanças, as crises emocionais afectam a 
confiança, provocando inseguranças e incertezas. 
Quanto a auto-estima, o nível global da auto-estima dos sujeitos revelou ser positivo. 
Entendemos, contudo, que a auto estima não se encontra abalada, pois, de acordo com as 
dimensões exploradas notamos a auto-estima alta, embora na dimensão que avalia a auto-
estima comportamental, notamos em geral a auto-estima média nas crianças, que acaba por ter 
alguma influência positiva na auto-estima global.  
Embora também concordamos com Poirier (2007) quando diz que as dimensões da auto-
estima podem afectar ou não na auto-estima global. 
A auto-estima encontra-se associada à auto-eficácia, no facto de se acreditar na própria 
competência e na capacidade de desenvolver os grandes e pequenos projectos de vida. A auto-
eficácia pode ser alimentada pelos reforços positivos, sucessivos encorajamentos e apoios.  
Como supradito anteriormente a resiliência é um atributo calcado na capacidade de possuir 
uma estima positiva por si mesmo. Ter auto-estima elevada significa sentimentos e atitudes de 
aprovação ao próprio, considerando-se capaz e uma pessoa de valor (Coopersmith e 
Rosenberg, 1989, cit. por Poirier, 2007, pág. 36). 
Na investigação realizada por Poirier M. (2007), sobre os “principais factores que impulsiona 
a capacidade de resiliência em adolescentes escolares que vivenciam situações traumáticas”, 
realça que os adolescentes mais resilientes relataram cinco vezes mais elevada auto estima 
que os menos resilientes. Os primeiros enfatizaram mais sua competência e valor, afirmando 
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estarem satisfeitos consigo mesmo, terem várias boas qualidades, serem capazes de fazer 
coisas tão boas quanto a maioria das pessoas, sentirem que são de valor e terem uma atitude 
positiva em relação a ele próprio. 
O sentimento de competência é uma importante característica que protege o indivíduo contra 
o desenvolvimento de problemas comportamentais e emocionais (Lemos e Meneses, 2002, 
cit. por Poirier, 2007). 
Em relação a competência social, notamos que as crianças não tiveram nenhuma dificuldade 
em continuar a história dando um fim. Em relação a dimensão da auto-eficácia, verificamos 
em todos, o ponto máximo das questões, todos terminaram a história da forma competente de 
acordo com a escala. Essas crianças expressaram o que Pizzinato e Sarriera, (2003), cit. por 
Poirier, (pág. 43, 2007), confirmaram, “na infância, a competência social representa a 
habilidade de seleccionar metas e leva-las a cabo de forma eficaz e apropriada, bem como a 
realização dos objectivos interpessoais” (id).  
Ao analisar aspectos relacionados a confiança, as crianças mostraram o nível de competência 
média, mostraram ser pouco confiante, sendo somente uma (Marta, 11 anos), terminado a 
história de acordo com os padrões da escala, de forma competente. 
Um indivíduo é considerado competente socialmente quando é capaz de interagir de forma 
eficaz com os outros e com o ambiente. 
De acordo com os parâmetros de medida da competência social, constamos, na dimensão 
iniciativa, a predominância da competência, pois, concluíram a história, obtendo os dois 
pontos, considerado o máximo na escala. 
Neste aspecto, a resiliência aparece, certamente no enfrentar e na superação de problemas e 
adversidades. 
Uma pessoa com potencial de resiliência consolidado de forma formidável, uma vez atingida 
por um trauma que lhe cause muito sofrimento, apela tanto aos seus recursos internos como os 
apoios externos para superar sua dor. Pessoas que passam grandes provações precisam ter o 
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apoio de pelo menos uma pessoa significativa, que através do efeito favoreça o tratamento da 
ferida e a resignação do trauma (Cyrulnik, 2003). Além da família, uma professora da escola, 
uma amigo, uma pessoa religiosa, um vizinho podem se tornar tutores de resiliência. 
Como referido anteriormente, em concordância com Erikson, nas situações mais difíceis, “ A 
personalidade é algo que se forma e transforma ao longo do tempo e do espaço, em constante 
acção e reacção no meio ambiente” (Monteiro M. & Santos M., 1999, pág.179), como já foi 
referido, portanto, vai-se construindo mediante a influência das situações do meio em que o 
indivíduo é inserido. “ A personalidade é uma realidade dinâmica que se vai construindo ao 
longo do tempo” (ibidem). 
Se as circunstância sofre alterações, a resiliências se altera, ou seja, estas crianças podem estar 
lidando com as situações difíceis que estão enfrentando no momento, o que não quer dizer 
que elas apresentem resiliência todo o tempo, nem em todas as áreas e nem para sempre. 
Como expusemos anteriormente, no entendimento com Erikson, “em cada crise, a 
personalidade vai se reestruturando de acordo com as experiencias vividas, enquanto o ego 
vai adaptando e seus sucesso e fracasso”, isso leva nos a constatar que, da solução positiva da 
crise, surge um ego rico e forte, da solução negativa temos um ego mais fragilizado.  
A partir das informações levantadas, conforme os objectivos deste trabalho de pesquisa, as 
participantes deste estudo demonstraram ter a capacidade de recuperação rápida, tendo em 
conta todos os nossos dados, as crianças demonstraram ser resilientes, a auto-estima e a 
competência social, estão de concordância com os factores destacados como promotores do 
processo de resiliência. 
As crianças não demonstraram estar muito triste, nem demonstraram problemas de 
comportamento, isso, devido ao factor protector que encontrava patente nas suas vidas. 
Neste caso, os factores de protecção tiveram associação com a resiliência. Por outro lado 
permitiu-nos responder a pergunta de partida desta investigação, que consistiu no seguinte: 
“Será que as Crianças dos nove aos onze anos de idade, órfãs afectadas pelo VIH/SIDA, as 
quais recebem apoio psicossocial da MORABI, estão a ter a capacidade rápida de 
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recuperação?” Verificamos que sim, na medida em que estão a recuperar do trauma, sem 
demonstrarem até esse momento nenhum problema originado da perda dos pais muito cedo 
por uma doença que é ainda muito estigmatizada na nossa sociedade. 
Analisando os dados desse trabalho de pesquisa, confirmamos a hipótese que existe relação 
entre a auto-estima, competência social, relacionamento familiar e a superação da perda dos 
pais nas crianças órfãs afectadas pelo VIH/SIDA. Dos dados obtidos das entrevistas, e das 
dimensões da competência social da auto-estima, as crianças provaram ser resilientes e o 
relacionamento que tem com os seus familiares e outras pessoas significativas constituem 
factores de protecção que nesse caso são fundamentais para a superação da perda dos pais. 
Constituindo neste caso a rede de apoio social, a escola, a MORABI (organização não 
governamental que presta arrimo psicossocial a PVVIH/SIDA), os professores, propiciam que 
as crianças possam receber e trocar afecto, viver sua infância, amenizando de certa forma 
angústia e ansiedade. Favorecem a busca de alternativas para as dificuldades e perspectivas 
para o futuro. Todos esses elementos, diante do que a literatura trata sobre essa temática, 
contribuíram para o aumento da capacidade de resiliência.  
A resiliência rompe com uma noção na qual o indivíduo se vê aprisionado a um ciclo sem 
saída. Enquanto, a resiliência não é uma saída mágica, o que se apresenta é um novo olhar em 
relação às crianças que vivem em situações adversas e mesmo assim não caiem nos males da 
sociedade. 
Neste sentido, de acordo com os dados obtidos põem em evidência a rápida capacidade de 
recuperação das crianças. Contudo, os factores de protecção, por sua vez, tiveram associação 
com a resiliência. Pode-se interpretar essa relação entendendo que os factores de protecção 
aqui abordados (auto-estima, apoio social, relacionamento com familiares e competência 
social), actuam como facilitadores no processo individual de perceber e enfrentar as 
adversidades. 





Na língua portuguesa, a palavra resiliência, aplicada as ciências sociais e humanas, vem sendo 
utilizada há poucos anos. Neste sentido é pouco conhecido, pois restringe-se a um grupo 
bastante limitado de pessoas de alguns círculos académicos. Não obstante, aqui no nosso país 
e para grande maioria das pessoas das ciências sociais e humanas daqui das universidades, 
infelizmente a palavra resiliência e seus significados ainda permanecem como ilustres 
desconhecidos. 
No nosso trabalho, analisamos o processo de resiliência como um atributo geral da 
personalidade individual, caracterizado pela capacidade rápida de recuperação, construída 
através dos factores de protecção. 
Na nossa pesquisa constatamos que a resiliência encontra-se, ainda, em fase de construção e 
debate em psicologia. 
A resiliência é um conceito multifacetado, e difícil de definir, são muitos autores que expõem 
a definição da resiliência de forma diferente, mas nota se que todos chegam ao mesmo ponto 
sobre a definição, sendo a capacidade de recuperação.  
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A emergência dos estudos em resiliência principalmente nas últimas duas décadas, representa 
uma abordagem, para conhecer como as crianças se desenvolvem quando confrontada com 
circunstâncias adversas, e desta ocasião surgiu o nosso trabalho de pesquisa. 
Ao projectarmos este trabalho pretendíamos: conhecer o processo de resiliência das crianças 
órfãs afectadas pelo VIH/SIDA; especificamente verificar como as crianças afectadas pelo 
VIH/SIDA estão a superar as adversidades; identificar os factores de protecção no processo 
de resiliência das crianças órfãs afectados pelo VIH/SIDA; caracterizar a auto-estima e 
competência social como factores de protecção no processo de resiliência das crianças órfãs 
afectadas pelo VIH/SIDA.  
Os factores de protecção dizem respeito às influências que modificam, melhoram ou alteram 
respostas pessoais a determinados riscos. Também no conceito dos factores de protecção 
referido anteriormente na fundamentação teórica, enfatiza-se uma abordagem de processos, 
através dos quais diferentes factores interagem entre si, neste caso os parentes das crianças, a 
rede de apoio social como os professores e a MORABI, alteram a trajectória das crianças pela 
positiva na superação das adversidades. 
As crianças não apresentaram problemas a nível de competência social, pois, de acordo com 
os parâmetros que utilizamos na medida da competência social, apresentaram competência 
social positiva, o mesmo constatamos com a auto-estima, apresentaram estar com a auto-
estima alta, o que demonstra a capacidade de recuperação sem aparentar problemas.  
As nossas hipóteses neste estudo foram confirmadas, as crianças órfãs afectadas pelo 
VIH/SIDA, tiveram a capacidade rápida de recuperação devido aos factores de protecção que 
neste caso foram os encarregados, a auto-estima, a competências social, os familiares, os 
professores e a MORABI. 
Contudo, é de grande importância salientar que não se deve apenas focar em um indivíduo e 
denominá-los resilientes ou não. Suas características resilientes ou não resilientes estão 
também relacionadas ao ambiente que o cerca. 
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Também aceitamos a hipótese que neste caso existe relação entre competência social, auto-
estima, relacionamento familiar e a superação da perda dos pais nas crianças órfãs afectadas 
pelo VIH/SIDA. 
Contudo, respondendo a nossa pergunta de partida, “Será que as Crianças dos nove aos onze 
anos de idade, órfãs afectadas pelo VIH/SIDA, as quais recebem apoio psicossocial da 
MORABI, estão a ter a capacidade rápida de recuperação?” Verificamos que sim, na medida 
em que estão a recuperar do trauma, sem demonstrarem até esse momento nenhum problema 
originado da perda dos pais precoce por uma doença que é ainda muito estigmatizada na 
nossa sociedade, constatamos sobretudo que os factores de protecção são fundamentais para a 
recuperação de forma saudável.  
Como referido anteriormente na fundamentação teórica, no estudo feito por Poirier sobre 
resiliência dos adolescentes escolares que vivenciaram situações traumáticas, confirma o 
nosso estudo que a resiliência é a capacidade rápida de recuperação e é uma adaptação 
inesperada frente ao sofrimento.  
Neste caso constatamos que as pessoas resilientes apresentam características como auto-
estima positiva, habilidades de dar e receber em relações humanas, disciplina, 
responsabilidade, receptividade e tolerância ao sofrimento. 
Os estudos sobre a resiliência são de grande contribuição para o trabalho do psicólogo, pois 
ao conhecer a resiliência, será possível ver um indivíduo como capaz de procurar recursos 
para superar as adversidades, não sendo somente um observador passivo de sua história, e sim 
como alguém capaz de buscar recursos em si mesmo e no ambiente que o rodeia para a 
resolução de conflitos. 
Ao terminarmos este trabalho sentimos esgotados por iniciar um tema muito exaustivo e 
exigente, mas ao mesmo tempo sentimos gratos com os conhecimentos que conseguimos 
adquirir, nos vários domínios. 
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A partir desse estudo, evidencia-se a necessidade de ampliar as investigações sobre esse 
processo e factores psicológicos e sociais que protegem crianças órfãs afectadas por uma 
doença que até hoje é muito estigmatizada na nossa sociedade.  
Gostaríamos de deixar uma pequena sugestão e esperamos que encontre simpatia por parte 
dos profissionais das ciências sociais e da saúde e em particular os psicólogos em analisarem 
mais o processo de resiliência, a sua importância para a determinação de novos horizontes 
para pesquisas nessa área.  
O conceito é interessante para ser pesquisado, principalmente por trazer o desafio para a 
construção de linhas de pesquisa. 
Este estudo foi uma tentativa de contribuir para a compreensão desse processo, que embora 
estimulante, deixa antever muitas questões a serem abordadas no futuro. 
Esperamos e acreditamos que esse trabalho dará um contributo para conhecimento do 
fenómeno de resiliência. 
Contudo, aguardamos que outros que vêm após nós tenham essa “boa sorte” e que, outros 
estudos sejam feitos sobre a matéria permitindo um melhor conhecimento desse processo e 
possibilitando mais actuação, por partes dos profissionais da saúde mental, profissionais das 
organizações/empresas, dos pais e professores e todos interessados em ajudar as crianças 
afectadas e infectadas pelo VIH/SIDA. 
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A.1       Consentimento Livre e Esclarecimento para Participar do Estudo 
 
Neiva Cláudia Lopes, do 4º ano do curso de Psicologia na Universidade Jean Piaget de Cabo 
Verde, vem por este meio solicitar a autorização ao encarregado de educação de 
___________________________________ para realizar trabalho prático de pesquisa de 
memória em Psicologia com o fito de conhecer o processo de resiliência (capacidade de 
superar adversidades) da criança. 
Pode e deve fazer todas as perguntas que julgar necessário antes de dar o seu consentimento. 
A participação da criança do nosso estudo não implicará nenhum problema institucional, legal 
ou qualquer outro tipo de risco. 
Todas as questões respondidas serão gravadas por um gravador de cassete, e a identificação 
de criança será mantida com informação confidencial, ou seja, o nome verdadeiro da criança 
não vai ser apresentada. 
Sua autorização neste consentimento, informado dar-se à unicamente com sua rubrica, não 
sendo necessário seu nome completo. 
______________________________________ (encarregado de educação) autorizo a 
participação no estudo a ser realizada pela estudante de psicologia. Declaro que eu li, e 
entendi todas as informações referentes a este estudo e que todas as minhas perguntas foram 
adequadamente respondidas pela pesquisadora. 
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A.2  Guião de entrevista ao encarregado da criança 
 
 
Parte 1: Identificação 
Nome: 
Idade:                                      
Sexo:  
Encarregado da (o) 
 
Parte 2: Características sócio - demográficas 
Escolaridade 
Profissão 
Horário de trabalho  
Grau de parentesco da criança? 
Desde quando cuida da criança?  
Recebe apoio de alguma instituição social? 
Se sim. Que instituição? 
 
Parte 2: Percepção sobre o acontecido 
Porque cuida da criança? 
Que sentimento tem sobre tudo que aconteceu? 
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A.3 Guião de entrevista a criança 
 
Parte 1: Identificação e características sócio - demográficas 
Como é o teu nome?  
Qual a tua idade?                                       
Sexo:  
Escolaridade 
Horário da escola 
 
Parte 2: Percepção sobre o acontecido 
Sabes do que os seus pais morreram? 
Se sim: 
• Quem te disse? 
Como reagiste?  
O que sentes de tudo que aconteceu? 
 
Parte 3: Categorias  
O que fazes durante o dia? 
Tens melhores amigos?  
Se sim: 
• Quem são? 
• Onde vocês brincam? 
De quem mais gostas na família? 
Porque? 
Além de quem cuida de você de quem mais gostas? 
O que mais necessita e desejas agora? 
Quais os momentos positivos da sua vida? 
Quais os momentos negativos? 
O que estas a sentir nesse momento? 







Obrigada pela colaboração 
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A.4 Questionário de avaliação da Auto-estima 
 
 
Nome: _________________________________________________Data: __________ 
Idade: ___________ 
 
Neiva Lopes, estudante do curso de psicologia na universidade Jean Piaget de Cabo verde, 
nós estamos a realizar o presente questionário, de pesquisa de memória, para a obtenção do 
grau de Licenciada.   
 
Estamos aqui para falar contigo, porque precisamos entender melhor o que as crianças 
pensam acerca de si próprias. Gostaria muito de ter a tua ajuda, porque acho que me podes 
ajudar bastante nisto. 
 
É importante que tentes ser sincero. 
A seguir, apresenta-se uma série de frases referentes a ti e à tua forma de pensar.  
Quero que saibas que o que tu disseres não vou repetir a ninguém, e na apresentação dos 
dados vou trocar o seu nome, e ninguém vai saber que é você. Os teus pais (encarregado) 




Dimensão da auto-estima Indicadores Pergunta 
Auto-estima Social  
 
 
O que pensa da sua relação 
com os pares. 
- Tens muitos amigos? 
- Achas que os teus 
colegas de escola gostam 
de ti? 
- Porquê? 
- Achas que os teus 
colegas de bairro (onde tu 






Análise que faz de sua 
competência comportamental
- Costumas portar-te mal? 
(se responder sim) Dá-me 
um exemplo. 
- Achas-te bem ou mal 
comportado? Porquê? 
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Auto-estima Escolar  
 
 
Apreciação que faz em 
relação ao desempenho 
escolar. 
- Achas-te um bom 
aluno? 
- Acha que fazes bem os 
trabalhos escolares? 
- Porquê? 
- O que é que tu fazes 
melhor ou menos bem? 
 
Auto Estima Global Realização pessoal, ou seja 
se sente realizado, feliz ou 
não em relação a vida e a si. 
- Achas que és uma 
pessoa feliz? 
- Gostas de ser como és? 
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A.5 Escala de Competência Social  
 
Neiva Lopes, estudante do curso de psicologia na universidade Jean Piaget de Cabo verde, 
nós estamos a realizar o presente questionário, de pesquisa de memória, para a obtenção do 
grau de Licenciada em Psicologia.   
Estamos aqui para falar contigo, porque precisamos entender melhor a competência social das 
crianças que passaram/passam por algumas adversidades. Gostaria muito de ter a tua ajuda, 
porque acho que me podes ajudar bastante nisto. 
A seguir, apresenta-se três histórias muito interessantes mas são incompletas e vais completar 
para nós. Quero que saibas que o que tu disseres não vou repetir a ninguém, e na apresentação 
dos dados vou trocar o seu nome, e ninguém vai saber que é você. Os teus pais (encarregado) 
estão de acordo que conversemos um bocadinho. 
É importante que tentes ser sincero. 
 
Avaliação da auto-eficácia 
 
"Todo mundo a chamava de 'Fernanda Sortuda', porque as coisas boas pareciam sempre 
acontecer com ela. Todos sabiam que Fernanda era a favorita na aula de Educação Física da 
escola, onde seu pai era professor. Mas, Fernanda também praticava muita ginástica, mais do 
que qualquer outra pessoa. Um dia, seu pai organizou uma competição de ginástica na aula. 
Era uma competição só para alunos da turma. Adivinha quem venceu?”  
“Porque achas que isso aconteceu?" 
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Avaliação da confiança 
 
"Marcos ficou furioso, porque seu novo carro de brinquedo quebrou enquanto ele brincava: 
'Por que meus brinquedos preferidos sempre quebram? ‘ Nesse momento, Sérgio, seu irmão 
mais velho, entra e pergunta qual era o problema. Então, Marcos explicou como o seu carro 
tinha quebrado. Sérgio disse: 'Não se aborreça. Eu posso consertar seu carrinho amanhã'. 
'Espero que consigas', pensou Marcos. No dia seguinte, depois da escola, Marcos viu Sérgio 
com uma faca e o carrinho em sua mão.  
O que achas que aconteceu depois?" 
Avaliação da iniciativa 
 
"O irmão mais novo de Mariana, Frederico, vai fazer aniversário daqui a uma semana e 
Mariana ainda não tem um presente para ele. Ela queria dar um presente de surpresa para ele, 
mas não sabe o que ele gostaria de ganhar ou como fazer para conseguir um presente sem que 
ele fique sabendo. Mariana pensou: 'Como posso conseguir um presente para o Frederico sem 
que ele veja'?  
O que achas que aconteceu a seguir? 
